
           
 

 
  Ich möchte in einem der folgenden Handlungsfelder 

ehrenamtlich tätig werden: 
 

 Einkaufshilfen für ältere oder bewegungseingeschränkte 
Menschen 

 Begleitdienste zu Behörden, Ärzten usw. 
 Hilfe bei Formularen, Patientenverfügung, Vollmacht 
 Lesepatenschaften (Stadtbibliothek/KiGa) 
 Gesprächskreis für trauernde Menschen 
 Besuchsdienst, Gespräche zu Hause und im Altenwohnheim 
 Unterstützung bei der Integration 
 Unterstützung beim Mittagstisch 
 (Sonstige) ______________________________________ 

 

Bereich EDV 
  

 Computerkurse für Anfänger und Fortgeschrittene 
 Smartphone Kurse 
 I-phone Kurse 

 

Bereich ReparierBar 
 

 Mithilfe bei der Reparatur defekter Geräte und Gegenstände 
 

Personen, die ehrenamtlich tätig sind, werden 
grundsätzlich beitragsfrei  geführt! 
 
 Ich möchte jedoch freiwillig jährlich einen Beitrag als       
Spende in Höhe von _____€ bezahlen und erhalte eine 
Spendenquittung. 

  
 Ich möchte passives Mitglied werden und bezahle einen 
 jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von derzeit _______€ 

Über eine Beitragsanpassung entscheidet die Mitgliederversammlung 
  

 Der Beitrag/die Spende kann von meinem Konto bei der 
 
 _________________________ IBAN____________________ 
 abgebucht werden. 
 

 
Nidda, den ____________             __________________________ 
      Unterschrift 
 

 

 
Name, Vorname __________________________________ 
 
 
Straße __________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort _______  _________________________________ 
 
 
Ortsteil __________________________________________ 
 
 
Telefon Festnetz __________________________________ 
 
 
Telefon Mobil _____________________________________ 
 
 
E-Mail __________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum ________________________ 
 
Nationalität __________________________ 
 
Migrationshintergrund/Geburtsort 
 
___________________________ 
 
 

Ehrenamtsagentur Nidda e.V. 
Mitgliedsantrag 


