HOSPIZKREIS
SBACH...

<

ICH BEANTRAGE MEINE MITGLIEDSCHAFT:

Name, Vorname

Geburtstag

Straf3e, Haus Nr.
PLZ, Ort
Telefon-Nr. Mobil
E-Mail

Ihre personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung und Abrechnung verarbeitet. Sie
konnen weitere Informationen zur Datenverarbeitung, insbesondere zu ihren Rechten als betroffene Person beim Hospizkreis
Miesbach schriftlich anfordern oder auf der Homepage (www.hopizkreis.de) einsehen.

Der Jahresbeitrag betrdgt 40,—€ und fiir Ehepaare 60,—€

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie unsere ehrenamtliche Arbeit dariiber hinaus mit einer Spende unterstiitzen
wiirden. Der Hospizkreis im Landkreis Miesbach e.V. ist vom Finanzamt Miesbach als gemeinniitzige Organisation
anerkannt. Spenden und Mitgliedsbeitrag kdnnen steuerlich als Sonderausgabe geltend gemacht werden.

SEPA-Lastschriftmandat fiir das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren (Wiederkehrende Zahlung 1.Quartal des Jahres)
Ich ermdchtige den Hospizkreis im Landkreis Miesbach e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hospizkreis Miesbach auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen nach Belastungsdatum die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber Vorname, Name

Straf3e, Haus Nr.

PLZ, Ort

Kreditinstitut

Konto, BANDE_ _/ [/ [ [ [ BIC
Ort, Datum Unterschrift

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

Hospizkreis im Landkreis Miesbach e.V. - Miesbacher Strafle 5 - 83607 Holzkirchen

Telefon: 08024 - 477 98 55 - Telefax: 08024 - 477 98 54 - E-Mail: info@hospizkreis.de - Internet: www.hospizkreis.de
Bankverbindung: Kreissparkasse Miesbach-Tegernsee - IBAN: DE13 7115 2570 0000 0364 18 - BIC: BYLADEM1MIB



