Sibilla Hospiz Bodingen e. V.

Geschaftsstelle im Sibilla Hospiz . .
Dicke Hecke 35 S l b I lla

53773 Hennef HOSPIZ BODINGEN

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein Sibilla Hospiz Bddingen e.V. als
Mitglied. Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen:

Name Vorname Geburtsdatum

Strafe, Hausnummer

PLZ, Ort

eMail (Damit wir Sie portofrei zu wichtigen Terminen des Vereins einladen kénnen.)

Telefonnummer

[ |50 Euro oder ,- Euro.

Hiermit ermdchtige ich den Verein, den filligen Jahresbeitrag bis auf
Widerruf von meinem Konto einzuziehen. Das erste Mal nach Eintritt, danach jeweils einmal
jahrlich.

Kontoinhaber

IBAN

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sibilla Hospiz Bddingen e. V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung unberechtigt belasteter Betrdge verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dieses SEPA-Lastschriftmandat erlischt
automatisch bei Austritt, der gemaf Satzung §6 Abs. 5 schriftlich zu erklaren ist.

Glaubiger-1D: DE 59Z7ZZ00002037362, Mandatsreferenz-Nr. ist lhre Mitgliedsnummer.

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben,
gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie fiir das Mitgliedschaftsverhiltnis, die Betreuung und
die Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.

Ort, Datum, Unterschrift

Sibilla Hospiz Bodingen e. V. KSK Koln IBAN DE22 3705 0299 0081 2920 31

Dicke Hecke 35 Volksbank KolnBonn IBAN DE28 3806 0186 4909 480 12
53773 Hennef

Telefon: 02242 / 90 903 40 Eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichtes Siegburg,

eMail: info@sibilla-hospiz.de VR-Nummer 3532



