Hospiz e.V.
Region Mayen )

e
Im Bannen 2
56727 Mayen
Telefon: 02651/900045
Telefax: 02651/90 00 51
info@hospizverein-mayen.de
Mitgliedschaft / Beitrittserklarung
lch mdéchte Mitglied im Hospiz e. V. Region Mayen werden.

] Den Mitgliedsbeitrag in HOhe von ..., Euro
(mindestens 15,00 Euro) werde ich jahrlich auf eines der u. g.
Konten Uberweisen.

[] Ich bin damit einverstanden, dass der Hospiz e. V. Region Mayen
den Mitgliedsbeitragin Hohe von ..., Euro
von meinem Konto abbucht (siehe SEPA-Lastschrift-

Ermd&chtigung).
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Datum, Unterschrift
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