1\ Hospizverein
c5> Arberland elV.

Beitrittserklarung

O Ich mdchte férderndes Mitglied im Hospiz-Verein werden [30 € Jahresbeitrag].
O Ich moéchte Familienmitglied werden
[10 € Jahresbeitrag, wenn schon ein Familienangehdriger Hauptmitglied ist].

Name, Vorname

Geburtsdatum
O StralRe, Haus-Nr.
c =
<< PLZ, Ort

Telefon/Handy

E-Mail

Mit der Angabe meiner E-Mail-Adresse erklare ich mich
einverstanden, dass ich Veranstaltungshinweise und
Einladungen zugesandt bekomme.

Glaubiger-ldentifikationsnummer-
Hospizverein Arberland e.V.

DE90Z72700001103664

Mandatsreferenz (vom
Zahlungsempfanger auszufullen)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige/Wir erméchtigen den Hospizverein Arberland e. V., Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Hospizverein Arberland e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

SEPA-Lastschriftmandat

O wiederkehrende Zahlung

Name des Kontoinhabers

IBAN

Bankverbindung
BIC

Bank/Geldinstitut

Datenschutzerklarung: Wir erheben, verwenden und speichern lhre personenbezogenen Daten ausschlief3lich im
Rahmen der Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung der EU (DS-GVO) fir die Mitgliedschaft und

Abrechnung in unserem Verein.

Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden personenbezogene Daten nach der DS-GVO der EU geléscht bzw.

verwahrt.

Ort, Datum

Stand: August 2024

Unterschrift(en)

Hospizverein Arberland e. V.

Arberlandstr.1, 94227 Zwiesel und Stadtplatz 1, 94234 Viechtach



