Aufnahmeantrag

Hiermit erklare ich mich bereit,

der Hospizhilfe Nordenham .

und umzu e.V.

als Mitglied beizutreten.

Der Mitgliedsbeitrag betrdgt mindestens 35,-- Euro/Jahr.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ: Ort:

Ich beabsichtige,
O  mich durch aktive Mitarbeit im Verein fiir
die Verwirklichung der Ziele einzusetzen
U als forderndes Mitglied beizutreten.

Einzugsermiichtigung
Hiermit erméchtige ich die Hospizhilfe Nordenham

und umzu e.V. zu Beginn jedes Kalenderjahres
Euro / Jahr
mindestens 35,- Euro / Jahr

widerruflich zu Lasten meines Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. (Der Mitgliedsbeitrag kann als Spende
steuerlich geltend gemacht werden).

Bank, Sparkasse, Postfach, Ort des Instituts

IBAN

BIC

Kontoinhaber

Datum, Unterschrift



