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Hospizgruppe ¥

Dingolfing/Landau e.\V.

Antrag auf Mitgliedschaft bei der Hospizgruppe Dingolfing/Landau e.V.

Oberer Stadtplatz 16, 94405 Landau an der Isar

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

SEPA - Lastschriftmandat
Glaubiger-/Identifikations-Nummer:
DE 95 LAN 0000 0143 080

PLZ, Ort

Telefon

Geldinstitut

Geburtsdatum

O Ich modchte Mitglied werden und dadurch
die Hospizgruppe unterstiitzen. Jahrlicher
Mindestbeitrag: 35,- Euro.

O Ich beantrage eine Familienmitgliedschaft
bzw. Mitgliedschaft fiir eine nichteheliche
Lebensgemeinschaft fir die folgenden
Personen.

Jahrlicher Mindestbeitrag: 40,- Euro.

IBAN

Gewiulinschte Hohe des Betrages: Euro

O Ich habe Interesse an der Mitarbeit in der
Hospizgruppe bzw. an einer Ausbildung
zum/zur Hospizhelfer/in.

O Ich wiinsche Uber folgende E-Mail-Adresse
Informationen von der Hospizgruppe zu
erhalten:

BIC

Ich ermé&chtige/wir erméachtigen (A) den
Zahlungsempfanger Hospizgruppe Dingolfing/
Landau e.V. Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift jeweils im April
einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen
wir unser  Kreditinstitut  an, die vom
Zahlungsempfanger Hospizgruppe Dingolfing/
Landau e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum

Unterschrift
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