Hospizgruppe Donau-Ries e. V. ¢ Jennisgasse 7 ¢ 86609 Donauwdrth ———

HOSPIZGRUPPE
DONAU-RIES e.V

Beitrittserklarung

Ich mdchte Mitglied werden bei der Hospizgruppe Donau-Ries e. V. und
bin bereit, bis auf Widerruf einen jahrlichen

Mindestbeitrag von 35 €
zu entrichten.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ, Ort:

StrafBe: Hausnummer:

Telefon: Fax:

Email: @

Ich bin damit einverstanden, dass der oben genannte Betrag jeweils zum
1. April jeden Jahres von meinem Konto abgebucht wird.

Bank:

IBAN:

BIC:

(SEPA-Mandat, Gldubiger-ID: DE52Z22200000592382)

Datum, Unterschrift:




