“Z/HOSPIZVEREIN

Region Firth e.V.

Aufnahmeantrag

L1 Ich mochte als Hospizhelfer tatig werden.
[ Jahresbeitrag 30 Euro.

[] Jahresbeitrag 50 Euro.

[ Jahresbeitrag 100 Euro.

(1 Jahresbeitrag  Euro.

L1 Ich machte die Ziele des Vereins mit einer einmaligen Spende
unterstitzen: — Euro.

Ich stimme dem Lastschriftverfahren zugunsten des Hospiz-
vereins bis auf Weiteres zu. Die Einzugsermdchtigung kann ich
jederzeit widerrufen.

[ Mitgliedsbeitrag (1x jahrlich) [ Einmalige Spende

Vorname, Name

Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum Telefon

E-Mail

Mame der Bank

IBAN

GlaubigerID: DE 16HO5 00000 335398

BIC

Ort/Datum Unterschrift

Hospizverein Region Firth eV. | Gustav-WeiRkopf-StraRe 9 {Golfpark) | 90768 Furth | buero@hospizverein-fuerth.de



