Indem Sie Fordermitglied werden, unter-
stiitzen Sie unsere ehrenamtliche Arbeit
mit einem regelmaligen jahrlichen Mit-
gliedsbeitrag.

Fordermitglieder konnen auch juristische
Personen werden, d. h. Institutionen, Ver-
eine oder Firmen.

Wir verwenden lhre Beitrage oder Spen-
Hosplzgru ppe U ber“ngen e. V. den u. a. fur die Aus- und Weiterbildung
.. unserer Ehrenamtlichen, Honorare fiir
Mu nSterplatZ 1 Referenten, Offentlichkeitsarbeit, Ausbil-
dung und Trauerbegleitung.

88662 Uberli ngen Herzlichen Dank fiir Ihre wertvolle
Unterstiitzung.

Hospizgruppe
Uberlingen e. V.

BEITRITTSERKLARUNG (FORDERMITGLIEDER)

Vorname, Name

StraRe, Hausnummer PLZ, Wohnort

E-Mail Telefon-Nr./Mobil-Nr.

Ich mdchte Fordermitglied der Hospizgruppe Uberlingen e. V. werden.

Ich bezahle einen Jahresbeitragvon € (Der Jahresmitgliedsbeitrag betrégt bei einer Einzelperson
mindestens 15,- €, bei einer juristischen Person mindestens 50,- €).

Ich bin mit dem Bankeinzug des Beitrags einverstanden (siehe unten).

D Ich mochte die Hospizgruppe mit einer einmaligen Spendevon € unterstltzen.

Ich Giberweise den Beitrag jahrlich auf das Konto der Hospizgruppe.

Hospizgruppe Uberlingen - IBAN: DE63 6905 0001 0001 0321 43 - BIC: SOLADES1KN

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit ermachtige ich die Hospizgruppe Uberlingen e. V., den Jahresbeitrag bis auf Widerruf zu Lasten
meines Kontos per Lastschrift einzuziehen.

IBAN BIC und/oder Name des Geldinstitutes

Vorname, Name

Stralle, Hausnummer PLZ, Wohnort

Ort, Datum Unterschrift

Bis zu einer Hohe von 300 € dient der Abbuchungsbeleg als steuerliche Spendenquittung. Ihre Daten werden nur intern verwendet und nicht an
Dritte weitergegeben. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte unserer Homepage www.hospizgruppe-ueberlingen.de



