Hospizmodell Bremerhaven e.V.

Bllkenstr. 31

27570 Bremerhaven ® Glaubiger-ldent. Nr.:
DE8527700000083314 @

Beitrittserklarung:

Name/Vorname:

Strasse u. Nr.:

PLZ und Ort:

Telefon und Email;

Ich erklare hiermit den Beitritt zum Hospizmodell Bremerhaven e.V. Ich bin
einverstanden, dass meine Angaben gespeichert und fur Belange des Vereins genutzt
werden.

Ort/Datum: Unterschrift:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:

Ich ermé&chtige/wir ermachtigen den Hospizmodell Bremerhaven e.V. (Glaubiger-1d.-Nr.
DE85727700000083314), den Jahresbetrag von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die
vom Hospizmodell Bremerhaven e.V. auf unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Ich kann/wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandats-Referenz-Nr.:
(wird vom Verein ausgefillt)

Betrag: Euro (Mindestbeitrag 22,00 Euro)
Der Betrag wird erstmals am belastet.

Ab dem folgenden Jahr wird der Einzug immer am letzten Bankgeschaftstag des Monats
April durchgefuhrt.

Kontonummer: BLZ
IBAN-NTr.:

Bank:

Ort/Datum: Unterschrift:

Hospizmodell Bremerhaven e.V. e Billkenstr. 31 @ 27570 Bremerhaven @ www.hospiz-bremerhaven.de
Telefon: 04 71/8 06 2955 e Fax: 04 71/ 8 06 29 57
Konto:Weser-Elbe Sparkasse: IBAN Nr.: DE23 2925 0000 0001 1060 15 ® BIC: BRLADE21BRS



