Mitgliedsantrag CHRISTLICHES

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Férderverein }
Christliches Hospiz Bergisches Land e. V. HOSPIZ

Einfach ausfiillen und per Telefax an 02191 9580-921 oder an BERGISCHES LAND
Remscheider Strale 76, 42899 Remscheid senden.

\l_ mit einem Jahresbeitrag 60,— € (Standard)

[C  miteinem Jahresbeitrag___,— € (frei wéhlbar, héherals 60,- €)

(Erstmals im Beitrittsmonat, jeder weitere Einzug im August des Folgejahres)

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBBe

PLZ, Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Einzugsermédchtigung

Hiermit ermdchtige ich den Férderverein Christliches Hospiz Bergisches Land e. V.
widerruflich bei Félligkeit den o. g. Jahresbeitrag zu Lasten meines Girokontos
durch SEPA-Lastschrift einzuziehen. Beitrdge an den Verein gehdren zu den
steuerlich absetzbaren Sonderausgaben (§10b, Abs. 1 EStG).

Kontoinhaber

Bank

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis

Der Forderverein Christliches Hospiz Bergisches Land e. V. als alleiniger Verantwortlicher fiir die
Datenverarbeitung nutzt die von Ihnen tibermittelten Daten (Name, Vorname, Adresse, Telefonnummer,
E-Mail-Adresse, IBAN-Verbindung) ausschlieBlich zur Vertragserfiillung nach Art. 6 Abs. 1 Ziff. b DSGVO
zwecks — Organisation der Mitgliedschaft — Durchfiihrung und Abwicklung von postalischen und elek-
tronischen Einladungen zu Veranstaltungen/Besprechungen/Terminen/Mitgliedsversammlungen und
zum Einzug des Mitgliedsbeitrages (gemé&f dervorherigen Zustimmung im SEPA-Lastschriftverfahren)
des Vereins. Die Daten werden nicht an Dritte auBBerhalb des Vereins weitergegeben. Die vertrauliche
Behandlung Ihrer Daten ausschlielich zu den Zwecken der Mitgliedschaft im Verein wird ausdriicklich
versichert. Sie kénnen jederzeit die Berichtigung lhrer Daten verlangen. Die Daten werden an keinen
Dritten weitergegeben.
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