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Beitrittserklarung a

Hiermit erklare ich/erklaren wir den Beitritt zum Hospiz-Briihl e.V., Steinweg 27, 50321 Brihl
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Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt flir Einzelpersonen 40 Euro, fir Paare 60 Euro und fir
Firmen, Verbdande und Institutionen 100 Euro.

(Ort, Datum, Unterschrift)

Die in der Beitrittserklarung enthaltenen Daten werden von Hospiz Briihl e.V. gespeichert und unterliegen dem Datenschutz.

Einzugsermachtigung mittels Lastschrift

Hiermit erteile ich widerruflich Hospiz Briihl e.V. die Erlaubnis, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag
in Hohe von:

( ) Einzelpersonen 40 Euro
( ) Paare 60 Euro
( ) Firmen, Verbande, Institutionen 100 Euro

(zutreffendes bitte ankreuzen)

zu Lasten meines/unseres Kontos

(Ort, Datum, Unterschrift)



