
Beitrittserklärung Stand Juli 2011  

E i n zugse rmäch t i g ung   
 
 

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) die Bürger- und Seniorenhilfe Mühlheim e.V. widerruflich, 
den von mir/uns zu entrichtenden Mitglieds-Jahresbeitrag bei Fälligkeit abzubuchen: 
 
 
 
 
 

............................................................................................................................................................................................. 

Kontonummer Bankleitzahl 
 
 
 

............................................................................................................................................................................................. 

Geldinstitut Kontoinhaber (Blockschrift) 
 
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontenführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 
 

............................................................................................................................................................................................... 

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung bitte an unser Büro senden: 
 

BÜRGER- UND SENIORENHILFE MÜHLHEIM E.V. 
Goethestr. 35  63165 Mühlheim  Tel.-Nr. 06108/820 52 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Die Mitgliedschaft wurde von folgendem BSHM-Mitglied angeregt (bitte in Blockschrift angeben): 
 
 
................................................................................................................................................ 

Name, Vorname 
 
 
 
 
 

Bitte Rückseite beachten! Beitrittserklärung ausfüllen u. unterschreiben! 

 

 

 

 

 

   BÜRGER- UND SENI
 

 

 

RENHILFE 

       MÜHLHEIM e.V. 

 

 

 

Nachbarschaftshilfe quer durch alle Generationen 
für alle Bürgerinnen und Bürger der Stadt Mühlheim am Main 

 
 

Miteinander - Füreinander 
 
 
 

Sprechstunden: Montag, Mittwoch, Freitag 
von 10.00 Uhr bis 12.00 Uhr 

 
 
 

63165 Mühlheim, Goethestr. 35 
Telefon: 06108/82052 
Telefax: 06108/796678 

 
 
 

E-Mail: buero@bshm.de  Internet: www.bshm.de 
 
 
 
 

Bankverbindung:   
 
VVB Vereinigte Volksbank Maingau eG  Konto-Nr. 1870300  BLZ 505 613 15 
 

 

 

� > Dieses Blatt abtrennen = zum Verbleib beim Mitglied bestimmt. < 
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Das Aktivitäten- und Angebots-ABC 
 

A - Abendessen zubereiten / Aktivenschulungen / Ansprache / leichte Anziehhilfe /  
  Ausfüllen von Formularen  
B - Begleitung zu Ärzten, Behörden und Veranstaltungen / Bembel-Stammtisch / 
  Besuche / Betreuungen / Bett beziehen / Blumen gießen / Briefe schreiben / Bügelhilfe 
  Bürodienst (PC-Kenntnisse erforderlich)  
C - Café-Besuch  
D - Dichtungen von tropfenden Wasserhähnen auswechseln 
E - Einkäufe / Entlastung pflegender Angehöriger / Essen aufwärmen 
F - Fahrradgruppe / Formulare ausfüllen / Fort- und Weiterbildung / Frühstück zubereiten  
G - Gespräche 
H - Handarbeits-Gruppe / Haus hüten / individuelle Hilfe bei Handy-Einweisung  
I - Informationsveranstaltungen (Mitarbeit bei Informationserstellung und -verteilung) 
J - Jugend- und Schulprojekte  
K - Kegeln / Kirchenbesuch / Koffer packen  
L - Lampe (Glühbirnen austauschen) 
M - Marktbesuch / Minigolf / Modenschau / Museumsbesuch  
N - kleine Näh- und Stopfarbeiten / Nordic-Walking 
O - „Offener Kaffee-Treff“ / Opernbesuch  / Ordnen von Papieren  
PQ - PC-Club (Hilfe im Umgang mit PC) 
R - Rezept abholen (und Medikament besorgen) / Rollläden öffnen und schließen bei 
  vorübergehender Abwesenheit des Mitgliedes / kleine Reparaturhilfen  
S - Skat-Spiel - andere Spiele / Sommerfest / Spaziergänge mit oder ohne Rollstuhl /  
   Stadtbummel / Stammtisch auf Wanderschaft / Straße kehren bei vorübergehender  
   Erkrankung des Mitgliedes 
T - Tagesausflug / Tanzkreis (Internationale Tänze) / Theaterbesuch 
U - Übersetzungen / kleine Umzugshilfen 
V - Veranstaltungen / Versorgen von Haustieren / Vorlesen / Vorträge  
W - Wäsche aufhängen / Wohnraumberatung (Sicherheit) 
Y - Yoga = Körper-Seele-Geist 
Z  Zeitung vorlesen / Zuspruch  
 
 

 Hinweis: Um einen Teil unserer hohen Kosten wie z.B. Versicherungsgebühren, Telefon- und 
Bürokosten abdecken zu können, müssen wir in den Fällen, in denen keine Punkte-Verrechnung 
erfolgen kann (ein Mitglied nimmt Leistungen in Anspruch und hat auf seinem Punktekonto kein 
Guthaben), für Hilfeleistungen einen Verwaltungskostenbeitrag erheben, dessen Höhe vom 
Vorstand festgelegt ist. Dieser beträgt zurzeit für die erste Stunde eines jeden Einsatzes € 2,50, für 
jede weitere Stunde jeweils € 1,50. Nimmt also ein Mitglied Hilfe von zwei Stunden in Anspruch, 
zahlt es dafür € 2,50 + € 1,50 = € 4,00. Fällt Kilometergeld an, ist dieses vom betreuten Mitglied zu 
entrichten (pro Kilometer € 0,50). Kilometergeld muss auch bei Verrechnung mit Punkten bezahlt 
werden. Anfallende Parkgebühren sind vom betreuten Mitglied separat zu begleichen. 

 

Be i t r i t t s e r k l ä r u ng  
 

Ich/wir erkläre/n hiermit meinen/unseren Beitritt zur Bürger- und Seniorenhilfe Mühlheim e.V.  
Ich bin/wir sind mit der Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Nutzung meiner personen- 
bezogenen Daten im Zusammenhang mit der Erfüllung des Vereinszweckes, sowie mit der 
Veröffentlichung von Bildern in Print- und Medientechniken einverstanden. 
 
 
 
 
 

.............................................................................................................................................. 
Name   Vorname   Geb.-Datum 
 
 

.............................................................................................................................................. 
Name (Partner/in)  Vorname   Geb.-Datum 
 
 

63165 Mühlheim................................................................................................................. 
  Straße   Telefon-Nr. 
 

E-Mail-Adresse:.................................................................................................................. 
 
 

 

Der Jahresbeitrag beträgt  
pro Person / Verein / sonst. Einrichtung € 7,50 
 
= €  

 

zusätzlich freiwilliger Spendenbeitrag  
jährlich                       einmalig 
 
€                                 € 

 

insgesamt 
 
 
€ 

 
 
 
 

..................................................................................................................................................................................................... 

Datum   Unterschrift  Unterschrift (Partner/in) 
 

 

Aktivitäten  Ich/Wir möchte(n) aktiv mitarbeiten. 
 

� Begleitung zu Ärzten, Behörden, Einkauf und Veranstaltungen 
� Besuche zu Hause und begleitende Spaziergänge   
� Entlastung betreuender Angehöriger 
� individuelle Hilfen und kleinere Reparaturen im Haushalt   
� Versorgen von Haustieren 
� Mitarbeit bei Informationserstellung und -verteilung  
� Bürodienst (PC-Kenntnisse erforderlich) 
� Sonstiges (bitte erläutern)   � 

 

...................................................................................................................................................................................................... 

Erlernter Beruf bzw. Fähigkeiten (Angabe freiwillig) 
 

 
Bitte kommen Sie in unser Büro, um Näheres über weitere Einsatzmöglichkeiten zu besprechen 
und zum Kennenlernen.  

Bitte wenden!    

Mitglieds-Nr. 
 

 

………….. 

 

 

 

 

………….. 

 

 


