Hospizdienst Nieharde und Gelting e.V.

. . Schmiedestr.20, 24395 Gelting
Hospizdienst Tel.: 0 46 43 / 186 500

Nieharde & Gelting e.V. Fax: 0 46 43 /186 504
Internet: www.hospizdienst-nieharde-gelting.de
Email: info@hospizdienst-nieharde-gelting.de

Mitgliedsantrag

Hiermit erklare ich/wir meine/unsere Mitgliedschaft im Hospizdienst Nieharde und Gelting e.V..Der
Jahresbeitrag betragt fur (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Aktive(r) Ehrenamtliche/r O auf Wunsch beitragsfrei
(Mitgliedschatft erlischt bei Ausscheiden aus der ehrenamtlichen Arbeit)
Einzelperson O 25€
Einzelperson und Ehepartner/Partner O 30 €
Juristische Person O ab 50 €

Name: Vorname:

StralRe/ Hausnr.:

PLZ,Ort:

Datum; Unterschrift:

Ehepartner/Partner:

Name: Vorname;

Stral3e/ Hausnr.:

PLZ,Ort:

Datum: Unterschrift:

Ihre personlichen Daten werden ausschlieflich fur Vereinszwecke gespeichert und
verwendet.



