
Werden Sie unser Mitglied!

Ihre Mitgliedschaft sichert DaSein e.V. eine dauerhafte finanzielle Basis.  
Die jährlichen Mitgliedsbeiträge sind eine feste Größe, mit der wir verlässlich planen können.

Unsere Mitglieder informieren wir regelmäßig über aktuelle Entwicklungen und Aktivitäten rund um unseren Dienst.  
Wir laden Sie zur jährlichen Mitgliederversammlung ein und Sie erhalten 50 % Ermäßigung auf die Teilnahmegebühr  
von Tagesseminaren und Fachvorträgen.

Ich möchte DaSein e.V. unterstützen. 

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

Einzug des Beitrags einmal jährlich (März)

 	� Ich ermächtige den Hospizdienst DaSein e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen  

bei Fälligkeit zu Lasten des folgenden Kontos durch SEPA Lastschriftmandat einzuziehen.  

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Institutes  

keine Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen.

 	� Ich erkläre mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten, die für die Mitgliederverwaltung  

hiermit von mir angegeben wurden, elektronisch erfasst und ausschließlich für diese Zwecke verarbeitet werden.

Name 	   Vorname  

Straße 	   PLZ / Ort  

Telefon	   E-Mail       

Kontoinhaber*in: 

Name 	   Vorname  

Straße	   PLZ / Ort  

Kreditinstitut:

Kontoinhaber  

IBAN 	

Ort, Datum	   Unterschrift  

H O S P I Z D I E N S T  •  P A L L I A T I V E  C A R E

Hospizdienst DaSein e.V. 
Beratung und ambulante Palliativversorgung 
Karlstr. 55 . D-80333 München

Telefon 089/124 70 51 40 
Fax 089/124 70 51 55
info@hospiz-da-sein.de 

Bankverbindung
Kontoinhaber: Hospizdienst DaSein e.V.
IBAN DE52 7015 0000 0065 1330 84
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