DaSein

HOSPIZDIENST ¢ PALLIATIVE CARE

Werden Sie unser Mitglied!

Ilhre Mitgliedschaft sichert DaSein e.V. eine dauerhafte finanzielle Basis.
Die jahrlichen Mitgliedsbeitrage sind eine feste Grofe, mit der wir verlasslich planen konnen.

Unsere Mitglieder informieren wir regelmafiig Uber aktuelle Entwicklungen und Aktivitaten rund um unseren Dienst.
Wir laden Sie zur jahrlichen Mitgliederversammlung ein und Sie erhalten 50 % Erm&figung auf die Teilnahmegebuhr
von Tagesseminaren und Fachvortragen.

Ich moéchte DaSein e.V. unterstiitzen.

|:| Beginn meiner Mitgliedschaft ab
Mitgliedsbeitrag € (mindestens € 60,- /Jahr)

Einzug des Beitrags einmal jahrlich (Marz)

|:| Ich ermachtige den Hospizdienst DaSein e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen
bei Falligkeit zu Lasten des folgenden Kontos durch SEPA Lastschriftmandat einzuziehen.
Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Institutes

keine Verpflichtung zur Einlosung der Lastschrift. Teileinldosungen werden nicht vorgenommen.

|:| Ich erklare mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten, die fur die Mitgliederverwaltung

hiermit von mir angegeben wurden, elektronisch erfasst und ausschliefllich fir diese Zwecke verarbeitet werden.

Name Vorname
StraRe PLZ / Ort
Telefon E-Mail

Kontoinhaber*in:

Name Vorname
StraRe PLZ / Ort
Kreditinstitut:
Kontoinhaber
IBAN
Ort, Datum Unterschrift
Hospizdienst DaSein e.V. Telefon 089/124 70 51 40 Bankverbindung
Beratung und ambulante Palliativversorgung Fax 089/124 70 51 55 Kontoinhaber: Hospizdienst DaSein e.V.

Karlstr. 55 . D-80333 Miinchen info@hospiz-da-sein.de IBAN DE52 7015 0000 0065 1330 84
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