BEITRITTSERKLARUNG

1HOSPIZBEWEGUNG
HILDEN | sectem

Mit Ihrem Beitrag schenken Sie Unterstiitzung, Ndhe und Menschlichkeit

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Hospizbewegung Hilden e.V.

Ich erteile dem Verein die Vollmacht, meinen Jahresbeitrag in unten genannter Hohe bis auf Widerruf zu Lasten meines Kontos
durch Lastschrift einzuziehen. Die Nutzung und Speicherung meiner Daten erfolgt ausschlieflich fiir den Vereinszweck und
gemald der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO).

Name Vorname
StraRe Telefon

PLZ, Ort Geburtsdatum
E-Mail

Euro ________(derJahres(mindest)-Beitrag betragt 25 €) in Worten
IBAN

Datum Unterschrift



