Beitrittserklarung

Ich / Wir erklére(n) meinen / unseren Beitritt zum Forderverein Lukas-Hospiz Herne e.V. als

I:lpersdnliches Mitglied
und zahle(n) einen monatlichen Beitrag in Hoéhe von €

|:|Firmenmitg|ied

und zahle(n) einen monatlichen Beitrag in Hohe von €
Die Mitgliedschaft beinhaltet kein weiteren Verpflichtungen sowie die Mdglichkeit, jederzeit ohne Angabe von Griunden auszutreten.

Name

Vorname

Stralle

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Ort, Datum

Unterschrift

I:llch werde / Wir werden meinen / unseren falligen Mitgliedsbeitrag an den Forderverein Lukas-Hospiz Herne e.V. an folgende
Bankverbindung uberweisen: IBAN: DE87 4325 0030 0001 0710 00
BIC: WELADED1HRN (Herner Sparkasse)

ElSEPA-Lastschriftmandat

Ich / Wir erméachtige(n) den Forderverein Lukas-Hospiz Herne e.V. (Glaubiger-ID: DE57FLH00000569497) widerruflich
meinen / unseren monatlichen Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit

monatlich (jeweils zum 01. jeden Monats)

vierteljahrlich (jeweils zum 01. Januar / 01. April / 01. Juli / 01. Oktober)
halbjéhrlich (jeweils zum 01. April / 01. Oktober)

jahrlich (jeweils zum 01. April)

von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom Férderverein Lukas-Hospiz Herne e.V.
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschrift einzuldsen.

Dieser Auftrag ist jederzeit widerrufbar.

Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Lastschrifteinziige bitte(n) ich / wir von folgendem Konto vorzunehmen:

Kontoinhaber

IBAN DE

BIC

Kreditinstitut

Ort, Datum

Unterschrift




