Bitte Mitgliedsantrag ausfullen und an die
Ambulante Hospizgruppe lllertissen, BruckhofstaBe 6, 89257 lllertissen - weiterleiten.
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Mitglied werden

Ja, ich mdchte Mitglied der IGSL-Hospiz e.V. werden
und ohne zusatzlichen Beitrag der IGSL-Regionalgruppe
Hospiz lllertissen - Miteinander unterwegs, beitreten

Mein Jahresbeitrag betragt:
Q Einzelperson 36,- EUR / QO Ehepaar 52,00 EUR/
Q Schdler, Student, Azubi, Rentner / O Studenten- u. Rentnerehepaare 26,00 EUR

Unabhangig von einer Mitgliedschaft mochte ich die IGSL durch eine Spende unterstitzen:

von einmalig (EUR):

von jahrlich (EUR):

Ich mdchte meine Zahlungen bequem per Bankeinzug begleichen und ermachtige die IGSL zur
Abbuchung durch Lastschrift von folgendem Konto:

IBAN:

BIC:

Geldinstitut:

Kontoinhaber:

Q Ich begleiche meine Zahlungen durch rechtzeitige Uberweisung und akzeptiere einen zusatzlichen
Verwaltungsbeitrag in Héhe von 5,00 Euro

Angaben zu meiner Person:

Anrede

\or- und Nachname

Geburtsdatum

Name Ehepartner*
* bei Mitgliedschaft von Ehepaaren

Geburtsdatum Ehepartner*
* bei Mitgliedschaft von Ehepaaren

StralBe, Haus-Nr.

PLZ Stadt

Telefon (far Ruckfragen)

Email «ur Ruckfragen)
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