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Hospizverei i
I1ZVEerein f =yt
0 .Sp Mitglieds-Nr. y-==V
S S
. o YR >
Neuendettelsau / Windsbach e.V. "’o&" —_y
Vorsitzende
Hospizverein Neuendettelsau / Windsbach e.V. Tel (098 74) 8 2271
Wilhelm-Lohe-StraBe 16 - 91564 Neuendettelsau Fax (098 74) 8 2262

Hospiz@DiakonieNeuendettelsau.de

Beitrittserklarung zum
Hospizverein Neuendettelsau/Windsbach e.V.

Name (bitte in Druckbuchstaben) Vorname Geb.-Datum

fur interne Zwecke

StraBe Haus-Nr.

I:I EDV-Eingabe
I:' aktives Mitglied

PLZ Ort

I:' forderndes Mitglied

Durch meine Unterschrift bestatige ich, dass ich den Hospizverein Neuendettelsau/Windsbach e.V.
durch eine Mitgliedschaft unterstiitzen mochte. I:‘ BegruiBungsschr.

I:' Satzung _ -
I:' Sonstiges _____ -

Datum/Ort Unterschrift

Einzugsermachtigung fur den Jahresbeitrag

Hiermit ermachtige ich, bis auf Widerruf, den Hospizverein Neuendettelsau/Windsbach e.V.,
Wilhelm-Lohe-Str. 16 in 91564 Neuendettelsau

*)

Jahresbeitrag
j'f:lhr”Ch Euro*) Mindestbeitrag 30,00 € oder
den angegebenen Betrag

bitte Betrag eintragen

von meinem Konto Nr. BLZ

bei der einzuziehen.

(Die Abbuchung erfolgt jeweils im Juni des Jahres bzw. bei Neueintritt sofort)

Datum/Ort Unterschrift, ggf. Unterschrift des Kontoinhabers

5 in Kooperation mit
EKK, Kassel Vereinigte Sparkassen § LEBEN E
Evangelischen Kreditgenossenschaft eG Stadt- und Landkreis Ansbach g GESTALTEN J z
Kto. 31004 30 Kto. 840 69 93 ﬁ 3 ﬁ SoF

BLZ 520604 10 BLZ 765 500 00



