Beitrittserklarung zum
Forderverein Hospiz Louise Heidelberg e. V.

Ich méchte die Arbeit des Hospiz Louise regelmaRig unterstiitzen und werde Mitglied im
Forderverein Hospiz Louise Heidelberg e.V.

Ich ermachtige den Férderverein Hospiz Louise Heidelberg e.V.den jahrlichen

Mindestbeitrag 12,50 €
sowie dartiber hinaus jahrlich €
Gesamtbetrag/Jahr €

per SEPA-Lastschriftverfahren vom unten genannten Konto abzubuchen.

Forderverein Hospiz Louise Heidelberg e.V.

WilhelmstraRe 3

69115 Heidelberg

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE82ZZZ00000153208
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Forderverein Hospiz Louise Heidelberg e.V., Zahlungen von

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weiseich mein Kreditinstitut

an, die vom Foérderverein Hospiz Louise Heidelberg 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 von meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname / Name (Kontoinhaber)

StraRe / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Name der Bank

IBAN

BIC
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Datum / Ort / Unterschrift
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