AUFTRAG

Haus zu Haus
Waltenhofen e.V.

Ich bitte die ,,Hilfe von Haus zu Haus Waltenhofen e.V.“ um Unterstiutzung.

Vor- und Nachname

Adresse
Geburtsdatum E-Mail
Festnetz-Tel. Mobil-Tel.

Wofiir wird Hilfe bendtigt?

Wann wird die Hilfe benotigt? (Tag und Uhrzeit)
Bitte beachten: Alle unsere Helfer sind geimpft

e Wirversuchen, fir Ihren (kurzfristigen) Hilfebedarf eine(n) passende(n) Helfer(in) zu finden.

Ein Rechtsanspruch auf die ehrenamtlichen Leistungen der HzuH besteht jedoch nicht. Auf jeden
Fall erhalten Sie kurzfristig eine Antwort von uns. Fir langfristige, wiederkehrende Betreuungen
vermitteln wir gerne entsprechende professionelle Hilfsangebote.

e Fir die ehrenamtlichen Leistungen der HzuH berechnen wir pro Stunde 10,— €. Davon erhalt der
(die) Helfer(in) 7,50 € als Ehrenamtsvergltung. Vom Rest bezahlen wir z.B. die Unfall- und
Haftpflichtversicherung flr den (die) Helfer(in). Werden Leistungen nicht tGber den Verein
abgerechnet, dann entfallt der Versicherungsschutz fiir den (die) Helfer(in).

o Eventuelle Fahrtkosten werden vom Leistungsnehmer nach Absprache direkt an den (die)
Helfer(in) bezahlt, zusatzlich zur Vergutung (maximal 0,25 € pro km).

¢ Die abschlieRende Abrechnung erfolgt auf Basis des von lhnen unterschriebenen Formulars zum
Leistungs- und Stundennachweis. Wir rechnen auf 6 Minuten genau ab (= 0,1 Stunden).

o Der (die) Leistungsnehmer(in) erteilt der Nachbarschaftshilfe eine Einzugsermachtigung (siehe
Seite 2), um den Verwaltungsaufwand so gering wie mdglich zu halten.

e Als Zahlungsbeleg erhalt der (die) Leistungsnehmer(in) von der HzuH eine Rechnung, die wir per
E-Mail oder per Post verschicken.

o FUrjede weitere Hilfeleistung bendétigen wir einen neuen schriftlichen Auftrag. Bei telefonischer
Kontaktaufnahme legt Ihnen der (die) Helfer(in) das Auftrags-Formular vorab zur Unterschrift vor.

e Unsere Helfer(innen) sind zur Verschwiegenheit verpflichtet.

¢ Bitte beachten Sie die Hinweise zum Datenschutz auf Seite 2 und auf www.hzuh-waltenhofen.de.

e Unsere Telefonnummer fir Rickfragen: 0176 73566565.

Gelesen und einverstanden: (Unterschrift)
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Alle unsere Helfer sind geimpft


SEPA - Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Wiederkehrende Zahlungen

Hilfe von Haus zu Haus Waltenhofen e.V. | Einmalige Zahlung

Glaubiger-ldentifikationsnummer
folgt

Mandatsreferenz

Wird automatisch erzeugt

Ich/Wir ermachtige(n) die Hilfe von Haus zu Haus Waltenhofen e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Hilfe von Haus
zu Haus Waltenhofen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Adresse

IBAN

Ort und Datum Unterschrift(en)

Martinszell, 08.01.2018

Informationen zum Datenschutz gemaR Artikel 13 DSGVO

Wir erheben Ihre Daten zum Zweck der allgemeinen Mitglieder- und
Kontaktverwaltung, der Beitragsabrechnung sowie der Organisation und Abrechnung
von Leistungen der Hilfe von Haus zu Haus. Die Datenerhebung und
Datenverarbeitung ist flr die Durchfihrung des Vertrags tUber die
Vereinsmitgliedschaft bzw. Uber die geleistete oder in Anspruch genommene
Ehrenamtstatigkeit erforderlich und beruht auf Artikel 6 Abs. 1 b) DSGVO.

Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet selbstverstandlich nicht statt. Die
personenbezogenen Daten werden erhoben und gespeichert fur die Dauer der
bestehenden Mitgliedschaft im Verein bzw. bis die Leistungsabrechnung
abgeschlossen ist. Danach werden die erhobenen Daten nach Ablauf der
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen geldscht. Sie haben selbstverstandlich das
Recht, Auskunft Gber die bei uns gespeicherten Daten zu beantragen sowie bei
Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung oder bei unzulassiger Datenspeicherung die
Léschung der Daten zu fordern. Teilen Sie uns dies bitte einfach mit. lhnen steht des
Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehodrde zu.
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