
Antragsformular bitte unterzeichnet retour per E-Mail an    info@helfen-wir.org 
 

 

 

Antrag für Mitgliedschaft 

○  Ja, ich  möchte als  AUSSERORDENTLICHES  Mitglied 

○  Ja, ich  möchte als  AUSSERORDENTLICHES  Mitglied SCHÜLER 

○  Ja, ich  möchte als  AUSSERORDENTLICHES  Mitglied STUDENT/IN 

○  Ja, ich  möchte als  AUSSERORDENTLICHES  Mitglied PENSIONIST/IN 

in den Verein „HELFEN WIR!“  aufgenommen werden.  

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 35,00 Euro/Jahr. 

Ermäßigter Mitgliedsbeitrag für Schüler, Student/in und Pensionist/in 20.00 Euro/Jahr 

Die Mitgliedschaft kann jährlich zum 31. 12. gekündigt werden, muss aber dem Vorstand 3 

Monate vorher mitgeteilt werden. 

 

Herr/Frau   Titel    ………..………     Vorname ……………………………….………………….……….…………… 

Name ………………………………………………….……………………………………………………………….…………… 

Straße ………………………………………………………….………………………………………Nr.   .…………………… 

Postleitzahl   …………….…   Ort   ……..………………………….……………………………………………………….. 

Telefonnummer   …………………………………….…………………………….………………………………………….. 

E-Mail    ………………………………………………………...………………….……………………………………………….. 

 

…………………………………….    ………………………………….………………………… 

             Datum                                 Unterschrift 

___________________________________________________________________________ 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 

“HELFEN WIR!“      Bankverbindung 

vertreten durch Obmann Hannes Urban   Kontoinhaber: „HELFEN WIR!“ 

Peigarten 89       RAIKA Retz Pulkautal 

2053 Jetzelsdorf      IBAN: AT 88 3271 5000 0120 8685  

ZVR-Zahl: 610386101      BIC: RLNWATW1715 

 

Peigarten 89  
2053 Jetzelsdorf  
Tel.: 0699 121 78 996  
E-Mail info@helfen-wir.org  


