Erklarung der Mitgliedschaft

Durch die Erteilung der Einzugserméachtigung
erklare/n ich/ wir

Hiermit erteile/n ich/wir die Erméachtigung

den jahrlichen freiwilligen Mitgliedsbeitrag
in H6he von

[] 25,00 Euro (Mindestbeitrag)

[] als natirliche Person [J — FEuo
[ ] alsFirma/ juristische Person Yen
Kontonummer
dem BLZ
. Bank
Freundeskreis R
Palliativbetreuung Thuine e.V.
beizutreten. Ort/ Datum Unterschift
Absender
Name/ Vormame
Freundeskrets P
Palliativbetreuung Thuine e.V.
Klosterstralie 4
Stralte/ Nr.

49832 Thuine

PLZ/ Ort




