
„pro palliativ e.V.“

„pro palliativ e.V.“
Gottfried Finkennest
Zur Dülmener Rose 5
59075 Hamm

Beitrittserklärung
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme in den Verein „pro palliativ e.V.“ als

O Privatperson (Jahresbeitrag:  20,00 Euro oder ein höherer Betrag)

O Ehepartner/Partner (Jahresbeitrag:  30,00 Euro oder ein höherer Betrag)

O Firma / juristische Person (Jahresbeitrag: 100,00 Euro oder ein höherer Betrag)

Name / Vorname / Firma:_____________________________________ geb.:________________________

Name / Vorname / Firma:_____________________________________ geb.:________________________

Straße:                         _________________________________________________________________________

PLZ / Ort:                   __________________________________________________________________________

Datum:_____________ Unterschrift(en):_________________________________________________________  

Einzugsermächtigung
Ich / wir ermächtigen „pro palliativ e.V.“ den Jahresbeitrag in Höhe von __________Euro  (bitte Betrag eintragen)
von meinem / unserem nachstehenden Konto bis auf Widerruf einzuziehen.

Kontoinhaber(in): ______________________________________

Kontonummer: ______________________________________

Bankname: ______________________________________

Bankleitzahl: ______________________________________

Datum: ______________ Unterschrift(en)                 ___________________________________________
des / der Kontoinhaber(in):

Hinweis: Der Jahresbeitrag wird jeweils im Juni - bei späterem Eintritt im Dezember – eingezogen.
Auf Wunsch stellen wir gerne eine Zuwendungsbestätigung aus.

„pro palliativ e .V.“   Vereinsregister: Bankverbindungen:
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E-mail: propalliativ@gmx.de                                                                                                                 BLZ: 410 601 20        BIC:GENODEM1HMM
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