i()SPIZBEWEGUNG
HILDEN | & %monG
| |BEITRITTSERKLARUNG | |EINZUGSERMACHTIGUNG
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Hospizbewegung Hilden e. V.

Ich erteile dem Verein die Vollmacht, meinen Jahresbeitrag in unten genannter Hohe bis auf
Widerruf zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Zutreffendes ist angekreuzt.

Name: ... ..o VOrName: .. iiiiiii i
StraBe: ... PLZ/Wohnort: .......ooiiiiiiiiiiiiiiii e
Telefon: ... Geburtsdatum: ...
Euro: ... INWORTEN: . ..o

(Jahres (mindest)-Beitrag betragt 15 €)
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Datum Unterschrift



