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Beitrittserklarung

Ja, ich mochte Mitglied des Hospizdienst Lebenzeiten Wuppertal e.V. werden.

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon: Geburtsdatum:

Email:

Ich bin mit der Speicherung, Verarbeitung und Ubermittlung meiner oben genannten personenbezogenen Daten
fir Vereinszwecke (Mitgliederverwaltung, Beitragszahlung und Ubermittiung von Vereinsinformationen) gemaR
den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung einverstanden. Die Hinweise zur beiliegenden Daten-
schutzgrundverordnung habe ich zur Kenntnis genommen. Die Kindigung der Mitgliedschaft im Hospizverein
Lebenszeiten Wuppertal e.V. kann nur schriftlich erfolgen.

Grundlage fiir die Mitgliedschaft ist unsere beiliegende Satzung vom 26.04.2016.

Datum: Unterschrift;

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige den Hospizverein Lebenszeiten Wuppertal e.V. jahrlich Anfang Marz den
von mir festgelegten Jahresbeitrag in Hohe von

€ pro Jahr ( mindestens 30,00 € fur eine Einzelperson)

von meinem Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Hospizverein Lebenszeiten Wuppertal e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Lastschriften.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE797272700000140167

Ort, Datum: Unterschrift:

Bankverbindung: o [ . Mitglied der Christlichen Christliche
Stadisparkasse Wupperta Mitgled im | = DER PARITATISCHE ozt Suitung Wuppertal | Nt bt

IBAN: DE07 3305 0000 0000 4554 69
BIC: WUPSDE33XXX
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