VHosplz

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein fir die
Hospizgruppe Donau-Schmiechtal e. V.

Beitrittserklarung

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stralle

PLZ, Wohnort

Telefon, E-mail

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen):
O 25,00 € Beitrag Einzelmitglied
O 40,00 € Beitrag Ehepaar/Familie

[ € Beitrag freiwillig *
*) Uber Mindestbeitrag

Zahlungsverfahren (bitte ankreuzen)

O  jahrliche Uberweisung
Donau-lller Bank eG

IBAN:  DEO2 6309 1010 0261 4890 03
BIC:GENODESIEHI

O  jahrlicher SEPA-Lastschrifteinzug
(Das SEPA-Lastschriftmandat geht lhnen zur
Unterschrift noch zu)

Die in der Beitrittserklarung angegebenen personen-
bezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Tele-
fonnummer, E-Mail, Bankdaten, sind allein zum Zwecke
der Durchfiihrung des entstehenden Mitgliedschafts-
verhaltnisses notwendig und erforderlich und werden auf
Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Die Datenschutz-Informationen gemag Art. 12 ff DSGVO
erhalten Sie mit dem Bestétigungsschreiben.

Ort, Datum Unterschrift
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