
Hospizverein
christophorus haus e.V.
Robert-Koch-Straße 42
38642 Goslar

Dem Hospizverein christophorus haus e.V. in Goslar

£ werde ich als Mitglied beitreten.
Jährlicher Betrag _____________€ (mindestens 35,00 €)

£ werde ich gemeinsam mit meinem/meiner PartnerIn beitreten.
Jährlicher Betrag _____________€ (mindestens 45,00 €)

£ gebe ich einen regelmäßigen Förderbeitrag von _____________€ jährlich 
ohne Mitgliedschaft.

Name _________________________ Vorname ________________________

Straße _________________________ PLZ,Ort _________________________

Datum ______________ Unterschrift ______________________

Ermächtigung zum Lastschrifteinzug

Hiermit ermächtige ich den Hospizverein christophorus haus e.V., bis auf Widerruf, den
Betrag i.H.v. _________________€ jährlich von meinem Konto

Kontoinhaber ______________________________

Kontonummer ______________________________

Bankleitzahl ______________________________

Geldinstitut ______________________________

durch Lastschrift einzuziehen.

Datum ______________ Unterschrift ______________________

Mitgliedserklärung


