
Auch Sie können helfen  
bei der Bürgerhilfe 2000 e. V.  
zur Unterstützung in Not  
geratener Menschen  
in Frankenthal (Pfalz).

Jede Hilfe zählt.

UNSERE ADRESSE

Bürgerhilfe 2000 e. V.
1. Vorsitzender 
Volker Henß 
Am Bruch 7 · 67227 Frankenthal (Pfalz) 
Telefon 06233 62843
E-Mail info@buergerhilfe2000.de 

www.buergerhilfe2000.de

SPENDENKONTO

IBAN DE34 5465 1240 0240 8284 91 
BIC MALADE51DKH
Bank Sparkasse Rhein-Haardt



Die Bürgerhilfe 2000 e.V.  
ist ein mildtätiger Verein  
aus Frankenthal (Pfalz)  
zur Unter stützung in Not  
geratener Menschen.

Wir helfen schnell  
und unbürokratisch.

Wir helfen, wenn staatliche  
Hilfen nicht mehr greifen.

Wir erhalten unsere Mittel durch
 Mitgliedsbeiträge,
 Spenden,
 Erlöse von Veranstaltungen.

Wenn Sie Fragen haben, erhalten Sie nähere 
Informationen bei allen Wohlfahrtsverbänden 
und unter unserer Adresse. Wir freuen uns 
über Ihre Mithilfe bei unseren Aktivitäten, 
über eine finanzielle Zuwendung oder Ihre 
Mitgliedschaft. Mitgliedsbeiträge und Spenden 
können steuerlich geltend gemacht werden.
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E-Mail info@buergerhilfe2000.de 
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Ich möchte die Arbeit der  
Bürgerhilfe 2000 e. V. unterstützen.

Hiermit erkläre ich

Vorname, Name

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

meinen Beitritt zum Verein Bürgerhilfe 2000 e. V. als ordent-
liches Mitglied. Der Mitgliedsbeitrag beträgt z. Zt. 13,– € * und 
wird jährlich am 5. Juni von meinem Konto abgebucht.
Ich stimme der vereinsinternen Nutzung meiner persönlichen Daten 
bis zum Widerruf zu. 

Datum, Ort 

Unterschrift

*  Die Bürgerhilfe 2000 e. V. ist als gemeinnützig anerkannt, eine 
Spendenquittung wird unaufgefordert zugesandt.

SEPA-Lastschriftmandat
Bürgerhilfe 2000 e. V.
Gläubiger-ID: DE42ZZZ00000621856

Ich ermächtige die Bürgerhilfe 2000 e. V. den Mitglieds beitrag 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bürgerhilfe 2000 e. V. 
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.
HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungs datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Datum, Ort

Unterschrift
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