Wir freuen uns liber Menschen, die unsere Arbeit unterstiitzen
mochten. Werden Sie Mitglied.

Mitgliedsantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der
Hospizhilfe Ottersberg e. V., Lebens- und Sterbebegleitung

Name/Vorname

StraBe

Hospizhilfe ez
Ottersberg e.\.  ofaur Tel

Mail

Mitgliedschaft ab

O als aktives Mitglied O als passives Mitglied
Jahresbeitrag O 36,00 € O anderer Betrag — €

Ich liberweise selbst jahrlich zum

Ort/Datum

Unterschrift

Einzugsermachtigung

Der Mitgliedsbeitrag von jahrlich 36,00 € e €
ist bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen

Kontoinhaber/in

Geschaftsstelle Bank

Am Miihlenberg 5

28870 Ottersberg, OT Quelkhorn Konto-Nr.
Telefon 04293-7053 BLZ

Bankverbindung

Hospizhilfe Ottersberg e. V. Ort/Datum
Volksbank eG Sottrum

Konto-Nr. 152 034 200

BLZ 291656 81 Unterschrift




