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Hospizbewegung
m Idsteiner Land e.V

Hospizbewegung im Idsteiner Land e.V.
Furstin-Henriette-Dorothea Weg 1
65510 Idstein

Telefon 06126 / 700 2715

E-Mail info@hospizbewegung-idstein.de
www.hospizbewegung-idstein.de
Bankverbindung und Spendenkonto

vr bank Untertaunus eG

BLZ 510 917 00, Konto 12 11 64 03
IBAN | DE8151 0917 0000 1211 6403
BIC | VRBUDE51

Amtsgericht Wiesbaden
Vereinsregister 5178

Belitrittserklarung

Familienname

VYorname

StraBe / Hausnummer
PLZ / Wohnort

Telefon
E-Mail

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Hospizbewegung im Idsteiner Land e.V. und zahle einen
monatlichen Beitrag von (mind. 2 Euro).

Datum Unterschrift

Ferner ermd&chtige ich die Hospizbewegung im Idsteiner Land e.V. zum Einzug des monatlichen
Beitrags o halbjahrlich (April und Oktober) o jahrlich (April oder Oktober) von folgendem Konto:

Kontoinhaber /in
IBAN

BIC

Bank

Datum Unterschrift
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Hospizbewegung
m tdsteiner Land e.V

Senden Sie bitte den Antrag im Original ausgefullt und unterschrieben
an die oben genannte Adresse.

Der Beitragseinzug erfolgt zum 15. April und / oder zum 15. Oktober jeden Jahres, je nach
gewunschter Zahlungsweise.

Der Verein verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar gemeinnUtzige Zwecke. Der Mitgliedsbeitrag ist
steuerlich in voller Hohe absetzbar: als Beleg genugt der Kontoauszug.



