. HOSPIZGRUPPE
N Y
i“w:mgemprmsun e.V.

Hospizgruppe Metzingen/Ermstal e.V. Christophstrale 20 72555 Metzingen

BEITRITTSERKLARUNG

Ich werde Mitglied bei der

Hospizgruppe Metzingen/Ermstal e.V.

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

StraBBe / Hausnr.: PLZ / Wohnort:
Telefon: E-Mail:
Ort/Datum: Unterschrift;

Mitgliedsbeitrage:

Mindestbeitrag:

Erwachsene: 30,--
juristische Personen: 60,--

Ehrenamtliche Mitarbeiter/innen der Hospizgruppe: ---

Einzugsermachtigung:

Hiermit ermachtige ich die Hospizgruppe Metzingen/Ermstal e.V. widerruflich meinen
personlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 30,00.- EUR bei Falligkeit zu Lasten meines
Girokontos

IBAN: DE__ BIC:

bei der:

Kontoinhaber:

durch Lastschrift einzuziehen.

Ort/Datum: Unterschrift;



