Mitgliedserklärung / Unterstützung

Sie wollen unsere Arbeit unterstützen?
Ökumenisches Hospiz u. Hausbetreuungsdienst Burscheid e.V.
Hauptstr.57
51399 Burscheid
Kreissparkasse Köln, BIC COKS DE 33
IBAN: DE 56 3705 0299 0381 1317 08

             Ich möchte Mitglied im ÖHHB e.V. werden (Mindestbeitrag 20/€ Jahr, bitte Seite 2 ausfüllen ) 

             Ich möchte ehrenamtlich unterstützen.
(z.B. Sterbe- / Trauerbegleitung, Kuchenspenden, Au- und Abbau bei Veranstaltungen)
             Ich möchte einmalig / regelmäßig spenden.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Name, Vorname

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Straße, Nr.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
PLZ, Ort

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Telefon

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Mailadresse

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Ort, Datum                                                      Unterschrift


Ich möchte Mitglied werden:
Ich ermächtige den ÖHHB e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Bankinstitut an, die vom ÖHHB e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Ökumenisches Hospiz Hausbetreuungsdienst Burscheid e.V.
Hauptstr. 57, 51399 Burscheid
Gläubigeridentifikationsnummer: DE76ZZZ000002789     Steuernummer: 230/5722/3491 
Mitgliedsbeitrag:	                                 Mindestbeitrag 20 Euro/Jahr 
Der Beitrag wird erstmalig nach Beitritt und in den Folgejahren im 1. Quartal (Februar) eingezogen. 


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Vor- und Nachname des Kontoinhabers

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
BIC des Kreditinstituts (9 oder 11 Stellen)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
IBAN (Internationale Kontonummer, 22 Stellen)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Ort, Datum

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Unterschrift




