
Helferbogen der Bürger und Nachbarschaftshilfe Eggstätt e.V. 

 

Name/Adresse   ____________________________________

     ____________________________________

     ____________________________________

     ____________________________________ 

Geburtsdatum   ____________________________________ 

 

Wie kann ich helfen  _____________________________________ 

     _____________________________________

     _____________________________________

     _____________________________________

     _____________________________________                    

 

Beste Zeiten   _____________________________________

     _____________________________________

     _____________________________________

     _____________________________________ 

 

Was ist mir gar nicht möglich _____________________________________

     _____________________________________

     _____________________________________

     _____________________________________ 

 

Erreichbarkeit   Telefon ___________________________ 

     Handy ___________________________ 

     Email  ___________________________ 

Hiermit stimme ich der Speicherung meiner obigen Angaben zum Zwecke und 

Nutzen des Vereins ausdrücklich zu, bis auf Widerruf oder der Kündigung 

meiner Mitgliedschaft im Verein. 

 

Datum:     Unterschrift: 


