ambulanter

HOSPIZDIENST MARSBERG

An den

Katholischen Hospizverein Marsberg e. V.
Wickenhof 1

34431 Marsberg

Aufnahmeantraq

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Katholischen Hospizverein Marsberg e.V. und
verpflichte mich zur Zahlung des Jahresbeitrages in Hohe 15,00 €.

(Falls ein hoherer Betrag erwiinscht, bitte hier angeben: €)

Die satzungsgemaél3en Ziele des gemeinnutzigen Vereins sind mir bekannt.

Einzugserméchtigung:

Ich ermachtige den Katholischen Hospizverein Marsberg e.V. widerruflich, den von mir zu
entrichtenden Jahresbeitrag oder die oben aufgefiihrte hthere Summe bei Falligkeit von meinem
Girokonto per Lastschrift einzuziehen.

Meine Kontodaten:

IBAN oder Kontonummer:

Geldinstitut:

Bankleitzahl:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Instituts keine Verpflichtung zur Einldsung.

Name: Vorname:

Adresse

(StralRe, Ort)
E-Mail Adresse:

Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass der Kath. Hospizverein Marsberg e.V. meine Kontodaten,
meine Adresse und meine E-Mail-Adresse bis zu meinen Widerruf oder Austritt aus dem Verein zur
Durchfiihrung der Vereinsarbeit speichern darf. Der Verein sichert zu, dass Daten nicht an Dritte
weitergegeben werden oder zu anderen Zwecken als angegeben verwendet.

Marsberg, den

(Datum) (Unterschrift)
Katholischer Hospizverein Marsberg e. V. Reqistereintrag Bankverbindungen
1. Vorsitzender Jochem Dahle Amtsgericht Arnsberg Sparkasse Paderborn-Detmold
Tel.: 0175 7450068 Vereinsregister: VR 20248 IBAN: DEO7 4765 0130 0000 0414 34
Internet: www.hospizverein-marsberg.de Volksbank Marsberg eG

E-Mail: hospizmarsb@gmail.com IBAN: DE68 4006 9266 6001 0358 00



