S HOSPIZ-

und PalliativWerband
Baden-Wiirttemberg e.V.

Antrag auf Férdermitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Fordermitgliedschaft im
Hospiz- und PalliativVerband Baden-Wurttemberg e.V.
mit sofortiger Wirkung.

Ich stimme den Zielen des Hospiz- und PalliativVerband Baden-Wirttemberg e.V.
zu, wie sie in der Satzung festgelegt sind und mdéchte durch meine Mitgliedschaft
die Arbeit des Hospiz- und PalliativVerband Baden-Wirttemberg stéarken.

Name/Vorname:

StraBe/PLZ/Ort:

Tel.Nr./E-Mail:

Ich verpflichte mich zur Zahlung eines Beitrags in Héhe von

Bitte Zutreffendes ankreuzen und/oder ausflllen:

[ ] monatlich EUR ................. oder

[ ] halbjahrlich EUR ................. oder

[ ]jahrlich EUR .................

Ich erteile dem Hospiz- und PalliativVerband Baden-Wirttemberg e.V. Uber den og. Betrag
eine Einzugsermachtigung.

Einzugsermachtigung:

Hiermit ermachtige ich den Hospiz- und PalliativVerband Baden-Wirttemberg e.V. widerruflich
den Beitrag fir Férdermitglieder zu Lasten meines untenstehenden Girokontos einzuziehen.
Ich weif3, dass das kontoflihrende Institut nicht zur Einlésung verpflichtet ist, und dass ich jede
abgebuchte Beitragszahlung innerhalb der gesetzlichen Fristen zurlckrufen kann.

Name des Kontoinhabers:

Wohnort des Kontoinhabers:

Bank/Sparkasse/Postgiro:

Sitz des Geldinstituts:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

oder: [_] Uberweisung nach Erhalt der Rechnung.

(Ort und Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift)
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