Palliativ- und Hospizarbeit Rotenburg e.V.
Nordstralle 3
27356 Rotenburg

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem Verein ,Palliativ- und Hospizarbeit in der Region Rotenburg (Wimme) e.V.*
bei. Der Jahresbeitrag betragt fur natirliche Personen 30,- €, fir Ehepaare 45,- € und fur jursiti-

sche Personen 250,- € (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Name und Vorname StralRe und Hausnummer
PLZ und Wohnort Telefon und ggf. Fax
Datum und Unterschrift E-Mail

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Verein ,Palliativ- und Hospizarbeit in der Region Rotenburg (Wimme)
e.V.“ bis auf Widerruf den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohevon ____ EUR bei Falligkeit zu

Lasten meines Kontos bei dem unten genannten Kreditinstitut einzuziehen.

Geldinstitut Konto-Nummer Bankleitzahl

Ort, Datum und Unterschrift



