Hospizmodell Bremerhaven e.V.
Bulkenstr. 31
27570 Bremerhaven

Beitrittserklarung

Name/Vorname:

Strasse und Nr.:

PLZ und Ort:

Telefon:

E.Mail:

Ich erklare hiermit den Beitritt zum Hospizmodell Bremerhaven e.V. und erkenne die
Satzung an. Ich bin einverstanden, dass meine Angaben gespeichert und fir Belange
des Vereins genutzt werden.

Ort/Datum:

Unterschrift:

Einzugsermachtigung

Ich erméchtige den Hospizmodell Bremerhaven e.V. widerruflich, den Jahresbeitrag
(mindestens 22,00 Euro) vom nachstehenden Konto abzubuchen.

Summe Euro

Konto:

BLZ:

Bank:

Ort/Datum:

Unterschrift:

Die Erklarung bitte uns zuschicken.
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