W

L . Forderverein ¥y
Beitrittserklarung Stationires Hospiz |
Region Nagold
Ich/ Wir moéchte/n gerne Mitglied werden.

Datum, Unterschrift/en

Adresse

Telefonnummer E-Mail

Mitgliedsbeitrag pro Jahr:

(Jahresmitgliedsbeitrag mind. 30,00 € fiir Einzelpersonen bzw. 50,00 € fiir Ehepaare und juristische Personen)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermdchtige/n den Forderverein Stationares Hospiz Region Nagold e.V., Zahlungen von mei-
nem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kredit-
institut an,die vom Forderverein Stationdres Hospiz Region Nagold e.V. auf meinem/unserem Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/Wir kann/konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen. Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE70ZZZ00001201800

Mandatsreferenznummer: Wird in einer separaten Ankiindigung Uber den erstmaligen Einzug des
Lastschriftsbetrags mitgeteilt.

Name des Kontoinhabers

D E
IBAN

Kreditinstitut

Ort, Datum

Unterschrift/en

Datenschutz

Ich/Wir bin/sind mit der Speicherung der vorstehenden Daten entsprechend der Datenschutz-
Grundverordnung einverstanden. Unsere Datenschutzhinweise finden Sie auf unserer Website
www.hospiz-nagold.de unter Datenschutz. Sie kdnnen diese bei Bedarf gerne ausdrucken oder bei
uns anfordern.


https://www.hospiz-nagold.de
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