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Gerne bringe ich im Namen meiner Institution meine Zeit, Talente und Fahigkeiten ein und nehme auch die
Unterstltzung der anderen ZEITBANKplus-Mitglieder in Anspruch.

Die Leistungen unter den Mitgliedern werden freiwillig erbracht und kénnen vom einzelnen Mitglied nicht
eingefordert werden. Es besteht kein rechtlicher Anspruch auf Gegenleistungen fiir das Zeitguthaben. Jedes
Mitglied kann die Tatigkeiten im Rahmen der ZEITBANKplus jederzeit ablehnen. Es gibt fur die Tatigkeiten im
Rahmen der ZEITBANKplus kein Entgelt. Die geleisteten und erhaltenen Hilfeleistungen werden in/mit
gleichwertigen Zeitgutschriften verbucht. Mit meinem Beitritt erhalte ich 5 ZEIT-Gutschriften, die mich
berechtigen, sofort Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Die in der ZEITBANKplus verwendeten ZEIT-Gutschriften oder die Nutzung der ZEITBANKplus-App sind die
Voraussetzung und Berechtigung dafilir, dass geleistete und in Anspruch genommene Stunden
ordnungsgemald verwaltet und verbucht werden.

Da in der ZEITBANKplus ein Uberziehen meines Zeit-Kontos nicht méglich ist, I8st in der weiteren Folge die
Uberziehung automatisch den Abruf und die Zusendung von 5 ZEIT-Gutschriften & 3,60 € aus.

Mit meinem Beitritt in die ZEITBANKplus erhalte ich:
e die Satzung und die ZEITBANKplus-Regeln
e die Datenschutzerklarung
e die Vertraulichkeitsverpflichtung
e die Zugangsdaten zum passwortgeschiitzten EDV-Programm und der ZEITBANKplus-App
e 5 ZEIT-Gutschriften
e die Angebots- und Nachfrageliste

Weiter werde ich in einem ausfiihrlichen Eintrittsgesprach u.a. auch dartber informiert, wer Mitglied ist,
und welcher Bedarf und welches Angebot derzeit in unserer ZEITBANKplus vorhanden ist.

Gerne verpflichte ich mich, die ZEITBANKplus-Regeln zu beachten und im Rahmen unserer ZEITBANKplus
am Aufbau eines vertrauensférdernden Klimas und wachsender Lebensqualitdt mitzuarbeiten.

Mit dem Mitgliedsbeitrag von 60,00 € pro Jahr finanziert die ZEITBANKplus ihre Verwaltungsausgaben, die
Dienstleistungen des EDV-Programms und der Vereins-Webseite, die Koordinierung des ZEITBANKplus—
Netzwerkes, sowie die Versicherungen fir die Mitglieder (Haftpflicht-, Unfall- und
Rechtsschutzversicherung).
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Die Einzahlung des Mitgliedsbeitrags erfolgt mittels Abbuchung. Die jahrliche Abbuchung erfolgt im Januar

Einzugsermachtigung

Ich erméchtige die ZEITBANKplus Heitersheim den Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von folgendem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ZEITBANKplus auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulsen.

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Name der Bank

E-Mail

Die beigefligte Datenschutzerklarung habe ich zur Kenntnis genommen und stimme der darin enthaltenen
Verarbeitung meiner Daten durch die ZEITBANKplus Heitersheim und unserer Netzwerkbetreuung SPES e.V.
zu.

Ich habe die der Beitrittserklarung beigefligte Vertraulichkeitsverpflichtung gelesen und unterschrieben.
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