Beitrittserkldrung FORDERVEREIN

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein Hospizarbeit Neustadt H @ S P I Z
und Umgebung e.V. als
o Mitglied, 30€ (aktueller Jahresbeitrag) A R B E I T

o Mitglied, € Jahresbeitrag (individuell, mindestens 30€) NEUSTADT UND UMGEBUNG E.V.

Nachname, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

Geb.Datum Telefon

Grundlage fiir die Mitgliedschaft ist unsere Satzung vom 23.3.2022. Ich erkenne die Satzung an und bin mit der
Speicherung und Nutzung meiner persdnlichen Daten bis auf Widerruf einverstanden.

Die hier gemachten Daten werden ausschlieBlich fiir Zwecke des Forderverein Hospizarbeit Neustadt und Umgebung
e.V. unter Bericksichtigung der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und anderen gesetzlichen
Datenschutzvorgaben verwandt.

Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschriftmandat

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fir die Glaubiger-ldentifikationsnummer DE42Z72Z00000286139

Ich erméchtige den Forderverein Hospizarbeit Neustadt und Umgebung e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein Hospizarbeit Neustadt und
Umgebung e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer, PLZ, Ort

IBAN:

BIC:

Ort, Datum, Unterschrift (en) des Zahlungspflichtigen und des abweichenden Kontoinhabers

Forderverein Hospizarbeit Neustadt und Umgebung e.V. ¢ Grainstr.8 ¢ 67434 Neustadt
info@fv-hospizarbeit-nw.de ¢ www.fv-hospizarbeit-nw.de



