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. Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Kuratorium
der Hospiz-Stiftung Arnsberg-Sundern

| Name, Vorname:

StralBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mait:

Mit meinem Beitritt und anschlieBend jahrlich zum 01.04.
eines Jahres verpflichte ich mich, an die Hospiz-Stiftung
eine

Zuwendung in Hohe von Euro
(Mindestzuwendung 30,00 Euro)

zu zahlen.

Die Zahlung erfolgt durch die Teilnahme am SEPA
Lastschriftverfahren (Einzugsermachtigung). Das SEPA
Lastschriftmandat ist beigefiigt.

Wenn kein SEPA Lastschriftmandat erteilt wird bitte
streichen.

Datum, Unterschrift
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SEPA-Uberweisung

Angaben zum Zahlungsempfinger: Name, Yorname/
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1 U al IBAN des Kontoinhabers mewssss—
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] Kontoinhaber
Arnsberg-Sundern
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Beglinstigter
Verwendungszweck
Datum
Betrag: Euro, Cent
16

SEPA-Lastschriftmandat

Hospiz-Stiftung Arnsberg-Sundern, Hellefelder Str, 27-29, 59821 Arnsberg,
Deutschland - Glaubiger-ID: DE90 4665 0005 0000 0680 49

Die Mandatsreferenz wird IThnen nachgereicht,

Ich ermichtige die Hospiz-Stiftung Arnsberg-Sundern, die Zahlungen

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
hiermit mein Kreditinstitut an, die von der Hospiz-Stiftung
Arnsberg-Sundern auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen,
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, deren Erstattung verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditin-
stituf vereinbarten Bedingungen.

Meine Adressdaten
Vorname, Name .(Koﬁtoin.l'iabe.r)
Siraﬁé, Nr.

PLZ, Ort

Meine Kontoverbindung

SWIFT/BIC (Erforderlich nur bei Auslandskonten)

Zahlungsart: [ einmalig Owiederkehrend

X Unterschrift

X Ort,Datum
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Telefon fiir evil. Riickfragen
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Beleg/Quitiung fiir den Kontoinhaber
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