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Mitgliedsantrag

Ich erklare meinen Beitritt zum Ambulanten Hospizdienst Luneburg e. V.

Ich bin an einer aktiven Mitgliedschaft interessiert.

Ich bin an einer Fordermitgliedschaft interessiert.

Ich ermachtige den Ambulanten Hozpizdienst Lineburg e. V.
meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von Euro von

meinem Konto einzuziehen. (Mindestens 30,00 Euro / Steuerlich absetzbar)

IBAN BIC
Bank

Name VVorname
Anschrift

Telefon E-Mail

Datum und Unterschrift

Postanschrift: Ambulanter Hospizdienst Liineburg e.V, Bogelstrafie 1, 21335 Liineburg
Fax: O 4131-73 15 O1 = E-Mail: kontakt@hospiz-verein-lueneburg.de



