Eichendorffstr. 7 -8

Hospizarbeit 38440 Wolfsburg
Region Wolfsburg e.V.

St.-Nr. 19/218/05436

‘ Dem Sterben Teefon: 05361 600929-0

el Zyhause geben Fax: 05361 600929-20

Bankverbindung

Sparkasse Gifhorn - Wolfsburg

Kt.-Nr. 027 736 800

. BLZ 269 513 11
MITGLIEDSERKLARUNG

Name Vorname / Titel

Geb. Datum Beruf Telefon / E-Mail
Name Vorname / Titel

Geb. Datum Beruf Telefon / E-Mail
Stral3e PLZ / Ort

Ich/Wir erklare/n hiermit zu meinem/unserem Beitrag zum Verein Hospizarbeit Region Wolfsburg e.V.,
38440 Wolfsburg, Eichendorffstralle 7-8

Jahresbeitrag (bitte ankreuzen) Einzelperson € 25,- pro Jahr ]
Partnerbeitrag € 40,- pro Jahr ]
Juristische Pers. € 40,- pro Jahr ]
Auszubildende, Arbeitslose, Studenten
oder bei sozialer Indikation 50 % € 12,50 pro Jahr ]
Maoglicher freiwilliger hdherer Beitrag von Ihnen € pro Jahr.
Datum Unterschrift/en

Mitgliedsbeitrage Uberweisen Sie bitte auf das Vereinskonto bei der Sparkasse Gifhorn-Wolfsburg, Konto-
Nr. 055 690 093, BLZ 269 513 11.

Sie erleichtern dem Verein die Arbeit, wenn Sie erlauben, dass der von lhnen angegebene Beitrag per
Lastschrift von Threm Konto eingezogen werden darf. Sie kdnnen diese Vollmacht selbstverstandlich
widerrufen.

Datum Unterschrift/Kontoinhaber
Name der Bank Konto- Nr. Bankleitzahl
Datum Unterschrift/ Kontoinhaber

1 Ich/Wir bin/sind an Mitarbeit interessiert- bitte nehmen Sie mit mir/funs Kontakt auf.
[] Betrachten Sie mich/uns als ideell férdernde Mitglieder.

]  Ich/Wir bin/sind an den Themen Hospizarbeit/Palliativmedizin interessiert- bitte
informieren Sie mich/uns Uber entsprechende Veranstaltungen.

Name und Sitz des Vereins: Hospizarbeit Region Wolf sburg e. V, Eichendorffstr. 7 — 8, 38440 Wolfsburg
Amtsgericht Braunschweig: VR 100577
1. Vorsitzender Ginther Wagner, 2. Vorsitzende Rose |y Plumhoff, Schatzmeisterin Christa Prause
Schirmherr: Prof. h. c. Karl-Heinz Briam
Mitglied der Landesarbeitsgemeinschaft Nds.& Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz
Internet: www.hospiz-wolfsburg.de / E-Mail: info@hospiz-wolfsburg.de




