
  
 

 
 

Volksbank Raiffeisenbank  
IBAN: DE 13701633700000220230  

BIC: GENODEF1FFB  

 
 
 
 
 
 
Datenschutz: 
Der Verarbeitung meiner 
Daten im Rahmen meiner 
Mitgliedschaft  

 stimme ich zu 
 stimme ich nicht zu 

 

Beitrittserklärung      Nr. 
 

Ja, ich möchte Fördermitglied der Nachbarschafts - 
hilfe Grafrath e.V. werden und deren vielfältige Tätig-
keiten für Bürger im Ort unterstützen. 
 
 
________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 
________________________________________________________ 
Geburtsdatum 

 
________________________________________________________ 
Straße 

 
________________________________________________________ 
PLZ/ Ort 

 
________________________________________________________ 
Telefon/Mobil 

 
________________________________________________________ 
Email 

 

Ich ermächtige die NbH Grafrath e.V. 
widerruflich, den unten angekreuzten 
Jahresbeitrag als Fördermitglied von  
 

 12 Euro    30 Euro 
 

 ……….….   Euro 
 

von meinem Konto abzubuchen. 
 Ab einem Jahresbeitrag von 30 Euro erhalten 
 Sie einmalig Wertgutscheine für acht kostenlose  
 Begleitfahrten! 

 möchte ich in Anspruch nehmen  

 möchte ich nicht in Anspruch nehmen  
 

 

________________________________________ 
IBAN 
 
________________________________________ 
BIC 

 
________________________________________ 
Datum/ Unterschrift 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
Antwort 
 
 
 
Nachbarschaftshilfe Grafrath e.V.  
2. Vorstandsvorsitzende 
Christine Bloching-Hedwig 

Probst-Hartwig-Straße 3 
82284 Grafrath 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

Lieber Nachbar,  
 

vielen Dank für Ihre Unterstützung! 

 

 


