Hospizdienst
Niehardeund Gelting eV. o

Beitrittserklarunaq

Hiermit erkl&re ich/wir meine/unsere Mitgliedschaft inHospizdienst Nieharde und Geltinge.V .

Der Jahresbeitrag betragt fur (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Einzelperson q 25€
Einzel person und Ehepartner/Partner q 30€
Juristische Person q ab50 €
Name: V orname:;
Stral3e/ Nr.:
PLZ: Ort:
Datum Unterschrift
Ehepartner/Partner:
Name: V orname:;
Stral3e/ Nr.:
PLZ: Ort:
Datum Unterschrift

Ich/wir erméchtige/n den Hospizdienst Nieharde und Gelting e.V . den Jahresbeitrag bis auf

Widerruf in Hohevon: € von meinem/unserem Konto einzuziehen.
Kontoinhaber: Kontonummer:
BLZ: Name der Bank:
Ort / Datum Unterschrift
q Ich/wir unterstiitzen die Ziele der Hospizarbeit zusétzlich mit einer einmaligen Spende in
Hoéhevon €
q Spendenbescheinigung erwiinscht
q Ich/wir méchte/n aktiv im Hospizdienst mitarbeiten und bitte/n um weitere Informationen

Hospizdienst Nieharde und Gelting e.V. - Stiderholm 18, 24395 Gelting

Burozeiten: Donnerstag 9-11 Uhr - Telefon: 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



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

