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Aktive Nachbarschaftshilfe

Liebe Bewohner*innen,

seit Beginn der Impfungen gegen das Corona-Virus hat der Verein Freie Scholle
Nachbarschaftshilfe e.V. den alteren Bewohner*innen der Genossenschaft Hilfe
bei der Organisation von Impfterminen angeboten. Weit mehr als 200 Mitglieder
haben mit Hilfe unseres Vereins einen Schutz gegen die Krankheit bekommen.

Auch weiterhin wird Frau Siegeroth als Mitarbeiterin unseres Vereins allen Be-
wohner*innen, die dieses winschen, bei der Buchung von Impfterminen helfen.
Hierflr ist sie montags bis freitags jeweils von 10.00 — 13.00 Uhr unter der Tele-
fonnummer 0521 — 89 25 25 erreichbar. Allerdings wird der Verein die unter
70jahrigen Bewohner*innen nicht mehr individuell anschreiben.

In der Zuversicht, dass bis zum September dieses Jahres alle, die es wiinschen,
geimpft sein werden, hat unser Verein Freie Scholle Nachbarschaftshilfe seine
Jahreshauptversammlung vom 12. Juni auf den 9. Oktober 2021 verschoben. Wir
hoffen, mit der Jahreshauptversammlung auch wieder den Startschuss fir die Ak-
tivitdten in den Nachbarschaftstreffs geben zu kénnen!

Wer noch nicht Mitglied unseres Vereins ist, ihn aber gerne unterstitzen méchte,
kann das beiliegende Beitrittsformular ausgefullt und unterschrieben an uns zu-
ricksenden.

Wir wiinschen lhnen und lhren Familien alles Gute und bleiben Sie gesund!

Herzliche GriBe

Ihre Freie Scholle
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Freie Scholle Nachbarschaftshilfe e.V.
Jollenbecker Straflle 123
33613 Bielefeld

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein ,Freie Scholle Nachbarschaftshilfe e.V.".
Mein monatlicher Beitrag betragt:

O 150¢€ O 2,00¢€ O 250¢€ O 3,00€ O 5,00 €

O 6,00 € O 750¢€ O 10,00 € O 12,50 € O €

Zutreffendes bitte ankreuzen. Ist kein Betrag angegeben, gilt der Mindestbetrag von 1,50 €.

Name, Vorname

Stralle

PLZ, Ort

Ich bin Mitglied der Baugenossenschaft Freie Scholle eG.

Bankverbindung

IBAN

BIC

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag per SEPA-Lastschriftmandat
von meinem Konto abgebucht wird.

Ort, Datum Unterschrift



