
Unsere Hilfsangebote_______________________________________________  

 
 

Begleitungen: 
Gerne begleiten wir Sie zum Arzt, zum Einkaufen oder zum  
Beispiel bei Behördengängen. 
 
Besuche: 
Wir besuchen Sie gerne zu Hause zu einem Gespräch oder 
zum Spielen. 
 
Spaziergänge: 
Wir unternehmen wir mit Ihnen gemeinsame Spaziergänge. 
 
Kleine Reparaturen im Haushalt: 
Wir helfen bei kleineren Reparaturen im Haushalt, wie z.B. eine Glühlampe 
wechseln oder ähnliches. 
 
Kinder betreuen: 
Wir unterstützen die Schulen und städtischen Einrichtungen zur  
Kinderbetreuung, indem wir bei der Hausaufgabenbetreuung in 
den Schulen helfen und in Kindergärten den Kindern vorlesen  
oder mit Ihnen spielen und basteln. 
 
Gartenhilfen: 
Wir mähen Ihren Rasen und versorgen die Blumen im Urlaubs- 
oder Krankheitsfall. Keine regelmäßigen Gartenarbeiten! 
 
Haustiere: 
Auch betreuen und versorgen wir Ihre Haustiere während Ihrer 
Abwesenheit. 
 
Schriftverkehr mit Behörden: 
Wir helfen Ihnen bei Behördenangelegenheiten, wie zum Beispiel 
dem Ausfüllen von Formularen, jedoch ohne Rechtsberatung.  
 
Gebühren: 
Unsere Gebühren sind notwendig, um unsere Hilfeleistungen anbieten 
zu können. Auch wir haben Kosten wie z.B. Versicherungen. Gebühren  
für die 1. Stunde 4,50 Euro oder 2 Punkte. Jede weitere halbe Stunde 
1,00 Euro oder 1 Punkt. Zusätzlich eventuell anfallende Fahrtkosten  
können nicht mit Punkten bezahlt werden. 

 

 
                                                                                                                                                 

                                                                             
                                                                                                                                                                                                                                                                                   
 
Ich möchte für die BSH aktiv werden und folgende Tätigkeiten übernehmen: 
 

1 Bürodienst ☐ 

2 Begleitung Einkauf ☐ 

3 Begleitung Ärzte ☐ 

4 Begleitung (allgemein) ☐ 

5 Besuche zu einem Gespräch oder zum Spielen ☐ 

6 Spaziergänge ☐ 

7 Tiere betreuen während ihrer Abwesenheit ☐ 

8 Repair Café ☐ 

9 Hilfe im Garten z.B. Rasen mähen ☐ 

10 Reparaturhilfen z.B. Glühlampen wechseln ☐ 

11 Mitteilungen, Internet z.B. Homepage und Newsletter bearbeiten ☐ 

12   

13 Schriftwechsel mit Behörden ☐ 

14 Kasse, Buchhaltung durchführen ☐ 

15   

16 Kinder betreuen z.B. Betreuung in Schulen, in Kita vorlesen, basteln ☐ 

17 PC, Mitgliederverwaltung durchführen ☐ 

18 Verteilerdienst der Mitgliederhefte / Informationen der BSH ☐ 

19 Vorträge halten z.B. über Hobby´s, Reisen ☐ 

20 Veranstaltungen organisieren und Öffentlichkeitsarbeit ☐ 

21 Hausmeistertätigkeit in der BSH ☐ 

 

Ich kann den eigenen PKW einsetzen      ☐    ja          ☐    nein 

Meine Interessen, die für die Vereinsarbeit hilfreich sein könnten: 
  
                                                                                                                                  

 
                      

 
 



 

 
Beitrittserklärung für aktive und passive Mitglieder 

 
Ich / Wir – Familienname 
___________________________________________________________________ 
 

Vorname der Frau    ☐  aktiv         ☐ passiv 

___________________________________________________________________  
    
Geburtsdatum          zuletzt ausgeübter Beruf 
___________________________________________________________________ 
 

Vorname des Mannes    ☐  aktiv      ☐ passiv 

___________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum          zuletzt ausgeübter Beruf 
___________________________________________________________________ 
 
Anschrift         63150 Heusenstamm oder 
___________________________________________________________________ 
 
Straße 
___________________________________________________________________ 
 
Telefon 
___________________________________________________________________ 
 
E-Mail Adresse 
___________________________________________________________________ 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich pro Person 12,-- €. 
Wird kein Sepa-Lastschriftmandat erteilt und geht der Betrag nach 1. März ein, wird  
eine Gebühr von 1,50 € fällig 
 
Als förderndes Mitglied, mein / unser 
zusätzlicher freiwilliger Beitrag Jahresbeitrag   __________Euro 
 
Datenschutzhinweis: Die Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen. 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen 
der Mitgliederverwaltung und zur Verarbeitung innerhalb des Vereins an Mitglieder (Dritte) 
weitergegeben werden, die vom Verein mir der Mitgliederverwaltung beauftragt sind. 
 
Der Lastschrifteinzug wird für alle Mitglieder am 1. März eines Jahres durchgeführt. 
Für neue Mitglieder wird der Jahresbeitrag zeitnah eingezogen. 
Die Mitgliedschaft beginnt mit der schriftlichen Bekanntgabe der Mitgliedsnummer. Ab da 
kann Hilfe in Anspruch genommen werden. 
 
Ich erkläre hiermit den Beitritt zur Bürger- und Seniorenhilfe Heusenstamm e.V. 
 
 
________________________________________________________________ 
  Ort, Datum             Unterschrift/en 

 

                                                                                 

 

BÜRGER- UND SENIORENHILFE HEUSENSTAMM e.V. 
Kirchstraße 24, 63150 Heusenstamm 
Gläubiger Identifikationsnummer: DE39SHH00000309764 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich / wir ermächtigen Sie, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich / wir mein / unser Kreditinstitut  
an, die von der „Bürger- und Seniorenhilfe Heusenstamm e.V. auf mein / 
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
_________________________________________________________ 

Name und Vorname der/des Kontoinhabers (Bitte in Druckschrift) 
 

_________________________________________________________ 

Mitgliedsnummer des Mannes Mitgliedsnummer der Frau 
 

_________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 
 

_________________________________________________________ 

PLZ und Ort  

IBAN 

 
 
 
BIC 

     
        

 
 

 
________________________________________________________________ 
Ort / Datum    Unterschrift/en 

 

  
 

          

 


