Hospiz-Verein
Hospiz am Dreifaltigkeitsberg
c/o Landratsamt
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Mitgliedschaftsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Hospiz-Verein,
Hospiz am Dreifaltigkeitsberg, als naturliche Person.
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Ort / Datum Unterschrift

Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von € 30.- (naturliche Person) kdnnen Sie von mei-
nem/unserem Konto einziehen.

Hiermit erteile/n ich/wir dem Hospiz-Verein, Hospiz am Dreifaltigkeitsberg, die Abbuchungs-
vollmacht von meinem/unserem Konto.

Ort / Datum Unterschrift



