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Hosplizverein

Bramsche e.V.

Beitrittserklarung

Ich/Wir erklare/n hiermit meinen/unseren Betritt zum Verein
Hospizverein Bramsche e.V. und erkennen dessen Satzung an.

Vorname, Name

Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift
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Hospizverein

Bramsche e.V.

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Verein Hospizverein Bramsche e.V.
widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrag von
15,00 € zu Lasten folgenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen:

Kontonummer

Bankleitzahl

Name der Bank

Vorname und Name des Kontoinhabers

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

E.Mail

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Sie konnen den Jahresbeitrag statt einer Einzugsermachtigung auch als Dauerauftrag be
Ihrem kontofiihrenden Kreditinstitut einrichten (Kontoverbindung siehe unten).

Wichtige Hinweise

Bitte das vollstandig ausgefullte und unterschriebene
Aufnahmeformular an folgende Anschrift senden:

Hospizverein Bramsche e.V. | Anke Hennig, 1. Vorsitzende
Flrstenauer Damm 1 | 49565 Bramsche

Kontoverbindung

Hospizverein Bramsche e.V. info@hospizverein-bramsche.de
Kreissparkasse Bersenbriick Telefon 05461 3182

IBAN: DE37 2655 1540 0050 006139  Mobil 0151 61658647

Die Satzung finden Sie als PDF auf unserer Internetseite
www.hospizverein-bramsche.de



