
                                                                     
                               
 

 
 

Hospizdienst Nieharde und Gelting e.V . - Süderholm 18, 24395 Gelting 
Bürozeiten: Donnerstag 9-11 Uhr - T elefon: 04643 186500   Fax:  04643 186504 
www.hospizdienst-nieharde-gelting.de   e-mail: info@hospizdienst-nieharde-gelting.de 
Nord-Ostsee Sparkasse BLZ: 21750000  Konto-Nr.: 186041091 

H o s p i z d i e n s t 
N i e h a r d e  u n d  G e l t i n g  e.V . 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

Hiermit erkläre ich/wir meine/unsere Mitgliedschaft im Hospizdienst Nieharde und Gelting e.V. 
 

Der Jahresbeitrag beträgt für (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 
Einzelperson     θ  25 € 
Einzelperson und Ehepartner/Partner θ  30 € 
Juristische Person    θ        ab 50 € 

 
Name:  ___________________________________ Vorname: _____________________ 
 
Straße / Nr.: ____________________________________________________________________ 
 
PLZ:  _________________ Ort: ____________________________________________ 
   

____________________________________________________________________ 
  Datum   Unterschrift 
 
 
Ehepartner/Partner: 
Name:  ___________________________________ Vorname: _____________________ 
 
Straße / Nr.: ____________________________________________________________________ 
 
PLZ:  _________________ Ort: ____________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
  Datum   Unterschrift 
 
 
 

Ich/wir ermächtige/n den Hospizdienst Nieharde und Gelting e.V . den Jahresbeitrag bis auf 
Widerruf in Höhe von:    € ________ von meinem/unserem Konto einzuziehen. 

 
 
Kontoinhaber: _______________________________ Kontonummer: ___________________ 
 
BLZ:  ______________________ Name der Bank: ______________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________ 
  Ort / Datum     Unterschrift 

 
θ Ich/wir unterstützen die Ziele der Hospizarbeit zusätzlich mit einer einmaligen Spende in 

Höhe von  €  ______ 
θ Spendenbescheinigung erwünscht 
θ Ich/wir möchte/n aktiv im Hospizdienst mitarbeiten und bitte/n um weitere Informationen 

http://www.hospizdienst-nieharde-gelting.de

