Mitgliedserklarung

zum Beitritt in den Hospizverein Schweinfurt

Name, Vorname

StraBe

PLZ, Wohnort

E-Mail

Telefon

Geburtsdatum

Wir wirden uns freuen, wenn Sie uns tber Ihre Mitgliedschaft
hinaus unterstiitzen - z.B. projektbezogen bzw. mit dem, was Sie
gern tun. Kénnten Sie sich das vorstellen? Haben Sie vielleicht
schon eine Idee?

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Mit dem Beitritt erkldre ich mich einverstanden, dass die oben
erhobenen Daten per EDV vom Hospizverein Schweinfurt verar-
beitet und genutzt werden diirfen. Ohne dieses Einverstandnis
kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden. Die liber-
lassenen personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich fiir
Vereinszwecke verwendet. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung
jederzeit durch mich ganz oder teilweise widerrufen werden
kann.

Ort, Datum Unterschrift

Ihren Beitrag kénnen Sie beim Finanzamt als Spende geltend
machen. Bis 200 € gilt der Kontoauszug als Nachweis. Uber
200 € oder auf Wunsch wird Ihnen eine Spendenbescheinigung
ausgestellt.



SEPA-Lastschriftmandat

Die Hohe Ihres Mitgliedbeitrages konnen Sie selbst bestimmen
(Mindestbeitrag 25 €; kann auf Antrag ermaBigt werden). Der
Beitrag wird spatestens bis zum 15.03. eines Jahres fallig. Fur ein
Lastschriftmandat waren wir lhnen sehr dankbar.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO7Z7700000540618
Unsere Mandatsreferenznummer: (wird Ihnen noch mitgeteilt)

Ich ermdchtige den Hospizverein Scheinfurt e.V., den Mit-
gliedsbeitrag in Héhe von € von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Hospizverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Selbstzahler

Meinen Beitrag von € werde ich fir das laufende Jahr
sofort, in den Folgejahren bis spatestens zum 15.03. des Jahres
auf folgendes Konto lberweisen:

Flessabank Schweinfurt
IBAN DE26 7933 0111 0001 5302 00
BIC FLESDEMMXXX



