Foérderverein
Diakonie Kliniken Hunsriick gGmbH &
Aenne Wimmers Hospiz e. V.

Beitrittserklarung

zum Fdrderverein Diakonie Kliniken Hunsriick gGmbH & Anne Wimmers Hospiz e. V.
c/o Manfred Faust, An der Schneiderburg 6, 55469 Simmern

Titel:

Vorname:

Name:
Stralle:
PLZ-Wohnort :

Telefon:

Geburtsdatum:
E-Mail:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein Diakonie Kliniken Hunsrick
gGmbH & Anne Wimmers Hospiz e. V.. Ich bin bereit, diesen mit einem regelmaRig
wiederkehrenden

L] monatlichen

[1 vierteljahrlichen

[1 halbjahrlichen

[1 jahrlichen (zutreffendes bitte ankreuzen) Betrag in Hohe von Euro

Zu unterstutzen. Der Mindestbeitrag betragt 30 Euro jahrlich.

Ort, Datum Unterschrift




Foérderverein
Diakonie Kliniken Hunsriick gGmbH &
Aenne Wimmers Hospiz e. V.

Forderverein Diakonie Kliniken Hunsriick gGmbH & Anne Wimmers Hospiz e. V.
c/o Manfred Faust, An der Schneiderburg 6, 55469 Simmern

SEPA-Basis-Lastschriftmandat
Wiederkehrende Zahlung

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE02Z2ZZ200000794169
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermé&chtige den Forderverein Diakonie Kliniken Hunsrick gGmbH & Anne
Wimmers Hospiz e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Diakonie Kliniken
Hunsrick gGmbH & Anne Wimmers Hospiz e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE_ _|
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Hinweis zum Einzug:

Der Jahresbeitrag wird am 15. Februar eines Jahres eingezogen. Sollte der 15.
Februar nicht auf einen Bankarbeitstag fallen, wird dieser am darauffolgenden
Bankarbeitstag eingezogen. Im Eintrittsjahr erfolgt der Einzug zum ersten
Bankarbeitstag des Folgemonats.



