Beitrittserklarung

Name: Vorname:

geb. am: Beruf:

Strale: PLZ, Ort:

Telefon: Mobil: Fax:
E-Mail:

Beitritt am:

Ich erkenne die Satzung des Hospizvereins DASEIN — Hoya e.V. an. Eine Kiindigung ist dem Vorstand schriftlich zu erklaren.

Sie ist unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten nur zum 31.12. eines Geschaftsjahres zulassig.

Wir arbeiten auf der Grundlage der jeweils giiltigen Fassung der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sowie des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG), siehe Beschluss auf unserer Homepage.

Ich erklare mich hiermit ausdriicklich mit der Verwendung meiner persoénlichen Daten gemafR der auf der Homepage des Hospizvereins DASEIN —
Hoya e.V. veroffentlichten Datenschutzerklarung siehe Link einverstanden und bestatige, dass ich diese gelesen und verstanden habe.

Mir ist bekannt, dass ich meine Einverstandniserklarung widerrufen kann:

Gelesen und akzeptiert: Name: X

Unterschrift des Mitglieds

1.  Die Hohe des Mitgliedsbeitrages wird von der Mitgliederversammlung festgesetzt. Nach dem 30. Juni eintretende Mitglieder zahlen die Halfte des
Jahresbeitrages fiir das laufende Kalenderjahr. Der Jahresbeitrag ist zum 1. Januar des Jahres im Voraus féllig, der halbe Jahresbeitrag mit der
Aufnahme des Mitgliedes. Jedes Mitglied ist zur Entrichtung der durch Beschluss der Mitgliederversammlung festgelegten Beitrdge im
Einzugsverfahren verpflichtet.

2. Der Vorstand hat das Recht, auf schriftlichen Antrag in Ausnahmefallen den Jahresbeitrag eines Mitgliedes ganz oder teilweise zu erlassen, zu
stunden oder Ratenzahlung zu bewilligen.

Jahresbeitrag: 30,00 Euro
zuziglich freiwillige Beitragserhbhung ...,

zukinftiger Jahresbeitrag somit

Datum Unterschrift des Mitglieds

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Die Vereinsbeitradge gemaR Satzung werden am 1. Januar jeden Jahres eingezogen.
Fallt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.
Wir bitten Sie, fir entsprechende Kontodeckung zu sorgen.

Zahlungsempfanger: Hospizverein DASEIN - Hoya e.V.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE32HOS00001427330

Mandatsreferenznummer: = Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitgliedes

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige den Hospizverein DASEIN - Hoya e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hospizverein DASEIN — Hoya e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Vorname und Name des Kontoinhabers:

Anschrift:
BAN:DE __ ____ ____ ____ ____ __ BIC:
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

1.Vorsitzende: Karen Siepen, Tel.: 0177 5405929
E-Mail: info@hospizverein-hoya.de, Homepage: www.hospizverein-hoya.de



mailto:info@hospizverein-hoya.de
http://www.hospizverein-hoya.de/

