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0271 /790441

Hiermit erkléare ich meinen/unseren Beitritt zur Ambulanten ékumenischen Hospizhilfe Siegen e.V.

Name: Vorname:

Wohnort: Stral3e:

Telefonnummer: Mobil: Email:
Geburtsdatum: Eintritt am:

Jahresbeitrag mind. 12€

Ort, Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung

Hiermit erm&chtige ich die Ambulante 6kumenische Hospizhilfe Siegen e.V. fur die Dauer der Mitgliedschaft, den Betrag

von .......... € von meinem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber: (Kontonummer) (Bankleitzahl)
Kreditinstitut:

Name und Anschrift des Mitglieds:

Ort, Datum: Unterschrift:

Spendenkonto: Sparkasse Siegen

IBAN:DE 024 60 500 010 001 224 302 BIC: WELADED1SIE



