Ich michte Mitglied bei Vorname Nachname Geburtsdatum
TIMESOZIAL werden:
Lebensgeéhrte/In:
Familienmitglieder: Anzahl der Mitglieder, die gemeinsam ein Familienkonto nutzen wollen.
Strasse: Nr.:
Postleitzahl: Ort:
Telefon: Mobil:
E-Mail:
el Hilfsdienste (Bitte ankreuzen - Mehrfachnennungen niglich) oL
brauche biete

- Kinderbetreuung: |auf Kinder aufpassen, lesen, spielen, basteln... N
N Gartenarbeiten: |Rasen méahen, Obst ernten, Beete umgraben... o
r Winterdienste: |Schnee rdaumen, Wege streuen, Winterreifen wechseln... o
r Haushaltshilfe: |reinigen, waschen, kochen, nahen... B
B Technische Hilfe: |Lampe/Regal aufhangen, einfache Reparaturen... o
I Betreuung: |Hunde ausfuhren, Katze futtern, Blumen gief3en... [
r Bildung/Lernen: |Nachhilfe, Sprachen lernen, Hilfe am Computer... I
- Amtshilfe: | mit Formularen, Briefen, Abrechnungen, Amtsterminen... o
N Mobilitt: | Fahrten zu Arztbesuchen, einkaufen gehen, Ausflige... u
- Besuche: |plaudern, zuhéren, spielen, spazieren gehen... o
N Hilfe in Notéllen: |nach Sturm, Hochwasser, beim Entrimpeln, Ubersiedeln... o
- Sonstiges*: o

* Bitte anfihren

Mitgliedsbeitrag (einkommensabhingig - Selbsteinschéizung - Einkomme  n als Richtwert)
Wabhlen Sie den Betrag, den Sie jahrlich in Euro bzw . in Zeit erbringen wollen:

[ 50 €/Jahr Monatseinkommen  Uber 1750 €

40 €/Jahr | plus 1,5 Stunden/Jahr | Monatseinkommen 1250-1750 €

30 €/Jahr | plus 3 Stunden/Jahr | Monatseinkommen  750-1250 €

20 €/Jahr | plus 4,5 Stunden/Jahr | Monatseinkommen  unter 750 €

10 €/Jahr | plus 6 Stunden/Jahr | Arbeitslose, Sozialhifeempfanger

BiiEimieE

kostenlos eingeschranktes Jugendkonto*

* fur Jugendliche von 12-20 Jahren, deren Eltern bereits Mitglied bei TIMESOZIAL sind:
Zeitkonto darf nicht berzogen werden, kein Zeitvorschuss, keine Buchungsbelege

Ich wurde geworben von*:

* Mitgliedsnummer oder Name und Adresse des TIMESOZIAL Mitglieds, das mich geworben hat.

Datum: ..o UNtersSCRrift .o

Ein Rechtsanspruch seitens des Vereins ist ausgeschlossen! Stand 06.03.2008

Einziehungsauftrag:
Bis auf Widerruf ermachtige ich TIME SOZIAL, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen

Bankinstitut/Ort: Bankleitzahl:

Kontoinhaber: Kontonummer:

Unterschrift; Datum:




