
Südliches Ostallgäu e.V.
Hospiz

Beitrittserklärung + Lastschriftmandat

Hospiz Die Würde des Menschen am Ende seines Lebens steht im 
Mittelpunkt unseres Bemühens

Der Jahresbeitrag beträgt für Einzelpersonen mindestens 18 € und für Institutionen mindestens 75 €.

Person

Ich möchte förderndes Mitglied des Hospizvereins Südliches Ostallgäu e.V. werden

Ich ermächtige den Verein Hospiz Südliches Ostallgäu e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Hospiz Südliches Ostallgäu e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Hospiz Südliches Ostallgäu e.V.
Augsburger Straße 56
87629 Füssen

Bitte senden Sie uns den unterschriebenen Mitgliedsantrag, per Post, E-Mail oder Fax zu.

Telefon: 0 83 62/9 288 388  
Fax: 0 83 62/9 288 988
E-Mail: kontakt@hospiz-fuessen.de  
Internet: www.hospiz-fuessen.de

Wir sind ehrenamtlich tätig und deshalb 
für jede Spende dankbar.

Name:

IBAN/BIC:

Kontoinhaber:

Bankname:

Geburtsdatum:

Konfession:

Straße & Nummer:

PLZ & Ort:

Telefon:

Datum & Unterschrift

Jahresbeitrag in €
Wunschbetrag eintragen: Einzelpersonen mindestens 18 € und für Institutionen mindestens 75 €.
Den Jahresbeitrag bitte ich von meinem Konto abzubuchen.

Vorname:

Institution

Südliches Ostallgäu e.V.
Hospiz
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