HD Résrath. Beitrittserklarung 2022

— Okumenischer
Hospizdienst Rosrath e.V.

Beitrittserklarung
Bitte vollstandig ausgefulit senden an:
Okumenischer Hospizdienst Résrath e.V.

Volberg 4
51503 Rosrath

lch/wir machte(n) Mitglied werden im Okumenischen
Hospizdienst Rosrath e.V.

Name(n), Vorname(n)

StraBe
PLZ

Ort

Bitte informieren Sie mich/uns per Mail Uber Ihre
Veranstaltungen und Termine

E-Mail
Datum

Unterschrift(en)

Zahlungsweise

Der Mitgliedsbeitrag in Hohe von €
jahrlich wird Uberwiesen.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DES7Z7700000410029
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer, wird separat mitgeteilt

lch ermachtige den Okumenischen Hospizdienst
Rdsrath e.V., bis auf Widerruf, die jahrlichen
Mitgliedsbeitrage in Hohe

von € von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Okumenischen Hospiz-
dienst Rosrath e.V auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Zahlungsart: \Wiederkehrende Zahlung

Name

Vorname des/der Kontoinhaber/in
StraBe

PLZ

Ort

IBAN

Datum

Unterschrift



	€: 
	Name, Vorname: 
	Newsletter: 
	E-Mail: 
	Überweisung: 
	Lastschrift: 
	Name: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	IBAN: 
	Datum: 
	Unterschrift normal: 
	Text1: 


