An den
Hospizverein Schaumburg-Lippe e.V.
Bergkirchener Str. 30

31556 Wolpinghausen

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit trete ich ab dem

Einstufung:

s sl
hy

OSPIZVEREIN
SCHAUMBURG-LIPPE e.V.

Vorsitzende: Dr. med. Erika Mendoza
Tel: 05037 — 969 020
vorstand@hospizverein-schaumburg.de
www.hospizverein-schaumburg.de

als Mitglied in den Hospizverein Schaumburg-Lippe e.V. ein.

[ ] Vollmitglied (30 € jhrlich) [ ]Rentner oder Ehepartner von einem Mitglied (15€ jahrlich)

Den jahrlichen Beitrag ziehen Sie bitte einmal jahrlich (zum 1. Juni ) von meinem Konto

mittels SEPA-Lastschrift ein. Glaubiger ID DE40ZZZ00000958288

(Die Einzugsermachtigung kann jederzeit widerrufen werden.)

Vorname, Name ...,
StraRe, Haus-Nr.  ........ccovvverenn,

PLZ, Wohnort ...,

Tl NI e

E-Mail-Adresse oo

Geb. Datum: cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

(D=1 U] 0 o UNTErsChrift coooveeeeecee ettt eeeeeaaen

Wir danken fiir Ihr Interesse an unserem Verein.

Ihre Daten werden ausschliefSlich fiir vereinsinterne Zwecke verwendet.

Volksbank Hameln-Stadthagen
IBAN: DE65 2546 2160 0002 8045 00
BIC: GENODEF1IHMP

Sparkasse Schaumburg
IBAN: DE81 2555 1480 0458 0013 10
BIC: NOLADE21SHG



