—=itn Forderverein
G e/ . o
o Friedel-Orth-Hospiz e. V.
' Philosophenweg 3, 26441 Jever

Beitrittserklarung

Hiermit erklé@re/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Férderverein Friedel-Orth-Hospiz e. V.

Name, Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Telefon

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermdchtigen den Férderverein Friedel-Orth-Hospiz e.V. den Jahresbeitrag in Héhe von
O privat € (ab 30€)

OFirma € (ab 50 €)

von meinem/unserem Kontao mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/
unser Kreditinstitut an, die vom Férderverein Friedel-Orth-Hospiz e.V. auf mein/unser Konto ge-
zogenen Lastschriften einzulésen.

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer
Glaubiger-ID: DE0772ZZ00000640237

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bank

IBAN BIC

Kontoinhaber (wenn abweichend vom obigen Mitgliedsnamen)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Nutzen Sie die Spendenkonten des Fordervereins:

Landessparkasse zu Oldenburg Oldenburgische Landesbank Volksbank Jever
BIC: BRLADE2ILZO BIC: OLBODEH2XXX BIC: GENODEFIJEV
IBAN: DE78 2805 0100 0001 6606 46 IBAN: DE37 2802 0050 9307 2262 00 IBAN: DE79 2826 2254 1188 0440 01



