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Beitrittserklärung 
 

Ja, ich will Mitglied bei der Generationenhilfe Nauheim e. V. werden. Vereinssatzung und 
Geschäftsordnung mit Beitragsregelung habe ich gelesen und bin damit einverstanden. Je ein 
komplettes Exemplar dieser Dokumente habe ich als Fotokopie erhalten. 
 
Meine persönlichen Daten dürfen nur satzungsgemäß für verwaltungstechnische Zwecke im 
Rahmen der Erfüllung der Aufgaben und Zwecke des Vereins verwendet werden. 
Diesbezüglich stimme ich auch der Veröffentlichung von Bildern / Fotos von meiner Person für 
Vereinszwecke, z. B. in der Homepage oder in Presseberichten, zu. 
  

 
Vorname : __________________________________________________________________ 

 
Nachname : __________________________________________________________________ 

 
Straße : __________________________________________________________________ 
 

PLZ : _____________  Ort: _______________________________________________ 
 
Geburtstag : _________________________ 
 

Telefon : _________________________    Telefax :  ________________________________ 

 
Mobiltelefon : _________________________    E-Mail :   ________________________________ 

 
 
weitere Angaben : 
 
 Ich möchte vorwiegend Hilfeleistungen von der GhN erhalten 

 
 Ich kann Hilfeleistungen anbieten (bitte Beiblatt ,,Aktives Mitglied“ zur differenzierten Angabe verwenden) 

 

 Ich möchte Fördermitglied in der GhN werden. 

 
freiwillige Angaben : 
 
Beruf / Ausbildung:   ____________________________________________________________ 

 
Hobbys / sonst. Fähigkeiten:    _____________________________________________________ 

 

 
 
Ort / Datum : ___________________________Unterschrift ___________________________ 
                                                                                                        bei Minderjährigen Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 
 
  


