Mitgliedserkldrung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Freundeskreis
Magdalena-Hospiz e.V.

Name, Vormane

Geburtsdatum

Stral3e

P1Z Wohnort

Telefon

E-Mail

Mein Jahresbeitrag |

Mindesbeitrag pro Jahr:
fiir Einzelpersonen 31,00 Euro
fiir juristische Personen 62,00 Euro

Ich bin interessiert an:
__| einer aktiven Mitarbeit
_| einer Fordermitgliedschaft

Datum, Unterschrift

Lastschrift auf Widerruf

Ich erméchtige den Freundeskreis Magdalena-Hospiz e.V.
den jahrl. Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen.

Bankverbindung

IBAN

BIC

Datum, Unterschrift

Abtrennen und an riickseitige Adresse senden, oder Abgabe direkt in der Geschdifisstelle Hohenstein

e N



