Der Hospiz-Gedanke

Wir danken Ihnen fiir die postalische Riick-

sendung des unterzeichneten Mitgliedsantrags

sowie des Sepa-Lastschriftmandats an:

Hospiz-Initiative Neumiinster e.V.
Moltkestraf3e 8 - 24534 Neumiinster
Telefon: 04321/250 911-0

Fax: 04321/250 911-6

E-mail: info@hospiz-neumuenster.de

www.hospiz-neumuenster.de

Ambulanter Hospizdienst Neumiinster
Telefon: 04321/250 911-0

Sprechzeiten:

Montags von 16.00 bis 18.00 Uhr
Mittwochs  von 16.00 bis 18.00 Uhr
Freitags von 9.00 bis 11.00 Uhr

Hospizgruppe Kaltenkirchen/Bad Bramstedt
Telefon: 04321/203 42 48 oder
0176/31 78 77 62

@spiz

Mitgliedsantrag




Hospiz-Initiative Neumiinster e.V.

Ich moéchte die Arbeit der Hospiz-Initiative
Neumiinster unterstiitzen:

[J Ich beantrage die Mitgliedschaft im Forder-
verein Hospiz-Initiative Neumiinster e.V.

Mein Jahres-Mitgliedsbeitrag betrigt €

(fiir Einzelpersonen mindestens € 30)
(fiir Paare mindestens € 50)
(fiir Firmen/Institutionen mindestens € 100)

(fiir ehrenamtliche Mitarbeiter mindestens € 15)

Meinen Mitgliedsbeitrag

[] lasse ich von meinem Girokonto per SEPA-
Lastschriftmandat einziehen

Personliche Daten
(werden vertraulich behandelt)

Unterschrift

Forderverein Hospiz-Initiative Neumiinster e.V.,
Moltkestrafde 8, 24534 Neumiinster

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikations-Nr.: DE14ZZZ00001937971

Mandatsreferenz-Nr.:

(von Hospiz vergeben)

Ich erméachtige die Hospiz-Initiative Neumiinster,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Hospiz-Initiative auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

(Hinweis: Gemdfs der mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen, kann innerhalb von acht Wochen
nach Kontobelastung die Erstattung des belasteten
Betrages verlangt werden.)

Unterschrift

Hospiz-Initiative Neumiinster — Mitgliedsantrag



