als forderndes Mitglied (Jahresbeitrag mind. 20€)

0O

Beitrittserkla ru ng Ich verpflichte mich, jahrlich € auf das Konto der Freunde

Ich méchte Mitglied bei den Freunden und Edrderern und Forderer der Hospizarbeit in Wiehl e.V. zu iiberweisen.

der Hospizarbeit in Wiehl e.V. werden. [] Ich nehme gern die Moglichkeit des Bankeinzugs an

Hiermit ermdchtige ich widerruflich die Freunde und Forderer
Name, Vorname der Hospizarbeit in Wiehl e.V., Tannhduser Str. 29a, 51674 Wiehl
mail: info@hospizarbeit-wiehl.de

StralRe

jahrlich —— € von meinem Konto
Plz, Ort
Telefon, Telefax Kontonummer Blz
e-mail Kreditinstitut

einzuziehen.

geb. am, Beruf

Ort, Datum und Unterschrift Ort, Datum und Unterschrift
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