
 Freie Scholle 
 Nachbarschaftshilfe e.V. 
   
 Bielefeld 
 

 Geschäftsstelle: 
 Jöllenbecker Straße 123 
 33613 Bielefeld 
 Telefon 0521/9888-152 
 Telefax 0521/9888-111 
 
 Beratungsstelle: 
 Apfelstraße 63 
 33613 Bielefeld 
 Telefon 0521/892525 
 Telefax 0521/8949386 
 
 www.freie-scholle-nachbarschaftshilfe.de 

Beitrittserklärung  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein 
Freie Scholle Nachbarschaftshilfe e.V. 
 
Mein monatlicher Beitrag beträgt: 
 
�  1,50 € �  2,-- € �  2,50 € �  3,-- € 
 
�  5,-- € �  7,50 € �  10,-- € �  ______ € 
 
(Zutreffendes bitte ankreuzen. Ist kein Betrag angekreuzt, gilt der Mindestbeitrag von 1,50 €) 

 
Name, Vorname: _____________________________________________________ 
 
Straße: _____________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ___________________________________________________________ 
 
Ich bin Mitglied der Baugenossenschaft Freie Scholle eG. 
 
 
___________________________________     ______________________________ 
(Ort, Datum)                                                                                  (Unterschrift) 

 
 
Einzugsermächtigung  
 
Hiermit ermächtige ich den Verein Freie Scholle Nachbarschaftshilfe e.V. , 
den Mitgliedsbeitrag halbjährlich jeweils zum 1. Januar und zum 1. Juli von meinem 
Girokonto abzubuchen. 
 
Kontoinhaber: _______________________________________________________ 
 
Kontonummer: _______________________________________________________ 
 
Institut: _____________________________ BLZ: ___________________________ 
 
 
 
_____________________________________     ____________________________ 
(Ort, Datum)                                                                                       (Unterschrift) 
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