Forderverein Hospiz Gro3-Gerau

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Férderverein Hospiz GroB-Gerau mit einem
Halbjahresbeitrag in HOhe von

71 30 Euro (entspricht 5 Euro pro Monat)
71 60 Euro (entspricht 10 Euro pro Monat)
71 90 Euro (entspricht 15 Euro pro Monat)

Der volle Jahresbeitrag wird fallig bei Eintritt zwischen Januar und Ende Juni, der halbe
Jahresbeitrag bei Eintritt zwischen Juli und Ende Dezember.

Der fallige Mitgliedsbeitrag wird Mitte Marz bzw. Mitte September per Lastschrift eingezogen.

Vorname, Nachname:

StraRe und Hausnummer:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Email-Adresse:

Datum, Unterschrift

Datenschutzerklarung

Ich bin mit der Speicherung und Nutzung meiner personlichen Daten bis auf Widerruf
einverstanden, wenn diese ausschlief3lich zur Mitglieder- und Spendenverwaltung sowie zu
Kommunikationszwecken des Fordervereins und der Hospizstiftung GG verwendet werden.

Datum, Unterschrift

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Forderverein Hospiz Gro3-Gerau Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift zum angegebenen Falligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die durch den Férderverein Hospiz Grofl3-Gerau auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber (Name, Vorname):

Ort, Datum:

Unterschrift Kontoinhaber:

Die vollstandig ausgeflllte und unterschriebene Beitrittserklarung senden Sie bitte per Post
an: Forderverein Hospiz Grof3-Gerau (z. Hd. Yvette Landau), Am Wallerstadter Weg 6, 64521
GroR-Gerau oder digital an antrag@foerderverein-hospiz-gg.de.

Forderverein Hospiz Grof$-Gerau — Am Wallerstddter Weg 6, 64521 Grof3-Gerau
Kreissparkasse Grof3-Gerau: IBAN DE89 5085 2553 0118 1032 33
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