Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied in den Hospizverein Iserlohn e.V.; der Beitritt beginnt
im Jahr

Personliche Daten:
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Der Mitgliedsbeitrag im Verein betragt derzeit jahrlich 30,00 €; mir steht frei, zur Forderung der
Vereinsziele auch einen hoheren jahrlichen Betrag zu zahlen, dariiber wird mir eine entsprechende
Zuwendungsbescheinigung ausgestellt. Der Verein ist gemeinnitzig tatig. Die Satzung des Vereins
findet sich auf der Website www.hospizverein-iserlohn.org

Ich bin mit der internen Verwendung und Verarbeitung meiner Daten zur ausschliefSlichen Nutzung
durch den Verein selbst mittels EDV einverstanden.

Ort, Datum und Unterschrift

Einzugsermachtigung:

Hiermit bevollmachtige ich den Hospizverein Iserlohn e.V., den Jahresbetrag in Héhe von

€ zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Weist mein Konto die erforderliche Deckung
nicht auf, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur Einlésung. Diese Erméachtigung ist
jederzeit widerrufbar.

Kontoinhaber*in

IBAN

Name des Kreditinstituts

Ort, Datum und Unterschrift



http://www.hospizverein-iserlohn.org/

