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Bitte im frankierten Fensterbriefumschlag einsenden.

Antragsteller:

Name

Vorname

StraBe und Nr. / Postfach

Postleitzahl und Wohnort

Telefon

Email

Antrag auf Mitgliedschaft
im Hospizverein Germering e.\V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschatft.

Mein Jahresbeitrag betragt (Mindestbeitrag
Privatpersonen 25 €, Institutionen 75 €):

€

Ich kann die Mitgliedschaft jederzeit beenden
durch schriftliche Mitteilung an den Vorstand.

3 Ich bitte um Zusendung der Satzung.

Datum und Unterschrift des Antragstellers

Ich ermachtige den Hospizverein Germering
e.V., den genannten Betrag einmal jahrlich
von folgendem Konto abzubuchen:

Name des Kontoinhabers

Kontonummer

BLZ

Kreditinstitut

Unterschrift des Kontoinhabers



