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Mitgliedsantrag:

Ich werde Mitglied: Ich erkläre hiermit ab  _____________________
meinen Beitritt zum Förderverein Hospiz St. Marien e.V.

Der jährliche Mindestbeitrag des Vereins beträgt 15,00 EUR,  
gerne sind auch höhere Zuwendungen willkommen.

Mein Mitgliedsbeitrag __________________________ EUR.

	 Kontodaten Förderverein 
	 Bank für Sozialwirtschaft
	 IBAN: 	DE96 3702 0500 0001 0623 00
	 BIC: 	 BFSWDE33XXX
	 oder 
	 Kreissparkasse Köln
	 IBAN: 	DE02 3705 0299 0000 3124 26
	 BIC: 	 COKSDE33XXX

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Datum

Unterschrift

 Ich bitte um Information per E-Mail: 

 Ich möchte meinen Mitgliedsbeitrag selbst auf eines der Konten 	
		 des Fördervereins überweisen.
 Ich möchte, dass mein Beitrag abgebucht wird (Einzugser- 
		 mächtigung). Ich erteile daher hiermit dem Förderverein Hospiz 	
		 St. Marien e.V. die Einzugsermächtigung für den oben ange- 
		 gebenen Beitrag. Diese Ermächtigung kann ich jederzeit ohne 
		 die Angabe von Gründen widerrufen.

Geldinstitut _______________________ BIC ____________________

IBAN ____________________________________________________

Name und Unterschrift des Kontoinhabers (falls abweichend von oben)


