Forderverein

1) HOSPIZ Hospiz Konigin Charlotte e. V.
KON'G'N Relenbergstralle 90
CHARLOTTE 70174 Stuttgart

Unterstutzen Sie uns als Fordermitglied

Der gemeinnutzige Forderverein Hospiz Konigin Charlotte e. V. unterstutzt das
Hospiz Kdnigin Charlotte durch das Sammeln von Spenden und die Gewinnung von
Fordermitgliedern. Schon ab 80 € (ermaligt 40 €) pro Jahr kdnnen Sie unsere Arbeit
kontinuierlich unterstitzen. Hohere Beitrage sind ebenfalls jederzeit willkommen —
jeder Euro schafft Raum fur unsere zukunftige Hospizarbeit. Der Vorstand des
Vereins arbeitet ehrenamtlich. lhre Spendengelder kommen unmittelbar dem Hospiz
Konigin Charlotte zugute.

Beitrittserklarung Forderverein Hospiz Konigin Charlotte e. V.
X Ja, ich mdchte Mitglied im Forderverein Hospiz Konigin Charlotte werden.

O Herr O Frau 0O divers

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Mit der Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung an (abrufbar auf www.wssrk.de). Die
Klandigungsfrist betragt 4 Wochen zum Ende des Kalenderjahres. Mein jahrlicher
Mitgliedsbeitrag betragt:

0 80 €
O 40 € fur Schulerlnnen, Studentinnen, Rentnerinnen
O € (Betrag Ihrer Wahl >80 €)
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Forderverein
HOSPIZ Hospiz Konigin Charlotte e. V.

KON'G'N Relenbergstralle 90
CHARLO-ITE 70174 Stuttgart

Der Mitgliedsbeitrag wird fallig im Jahr des Beitritts und anschlieBend jeweils zum
31.01. Bitte auf der folgenden Seite gewlinschte Zahlungsart ankreuzen:

O Ich Gberweise den Beitrag auf das Konto:

Kontoinhaber: Forderverein Hospiz Konigin Charlotte e. V.
IBAN DE51 6034 0071 0800 0606 00

BIC COBADEFFXXX

Commerzbank

Verwendungszweck: Spende Hospiz Konigin Charlotte

Ort, Datum Unterschrift

O Ich nutze das SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldésen. 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. Wir werden alle Lastschriften unter dem
Glaubigernamen  ,Férderverein  Hospiz  Koénigin  Charlotte eV.* und der Glaubiger
Identifikationsnummer DE24Z7700002396989 abbuchen. Zahlungsempfanger ist der Forderverein
Hospiz Konigin Charlotte e.V. / Relenbergstralie 90 / 70174 Stuttgart.

Kontoinhaber:in

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber:in
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Forderverein

1) HOSPIZ Hospiz Konigin Charlotte e. V.
KON'G'N Relenbergstralle 90
CHARLOTTE 70174 Stuttgart

Mit dem Antrag auf Mitgliedschaft stimme ich der Verarbeitung meiner Daten
ausschlieBlich fur Vereinszwecke zu. Es werden alle datenschutzrechtlichen
Bestimmungen eingehalten. Der Datenschutzhinweis ist im Internet unter
https://www.wssrk.de/datenschutzerklaerung/ zu finden. Bei Bedarf senden wir lhnen
die Datenschutzerklarung gerne auf dem Postweg zu.

Bitte senden Sie den von Ihnen unterschriebenen Mitgliedsantrag postalisch an
folgende Adresse:

Forderverein Hospiz Konigin Charlotte e. V.
Jana Bulling

Gansheidestralle 68

70184 Stuttgart

Alternativ konnen Sie das Formular auch per Mail an jana.bulling@wssrk.de senden.
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