AWW Hospiz Berlin e.V.

Knobelsdorffstr. 39
Hospiz 14059 Berlin
Berlinpe,V, Tel. 030 33 00 86 16

e-mail: info@aww-hospizberlin.de
Homepage: www.aww-hospizberlin.de

Antrag auf fordernde Mitgliedschaft

ICh, e beantrage die fordernde Mitgliedschaft zum

AWW Hospiz Berlin e.V.

Bei Anerkennung der Mitgliedschaft zahle ich jahrlich einen Forderbeitrag

von* Euro zur Unterstiitzung der Hospizarbeit.

Die Mitgliedschaft kann mit einer vierteljahrlichen Kiindigung zum Quartalsende

durch das fordernde Mitglied schriftlich gekiindigt werden.

Den Beitrag bitte ich () vierteljahrlich () halbjahrlich () jahrlich

bis auf Widerruf von dem

BanKICITZANL: .. .ottt e e e e eeeeeeseeaaaeeeeeenaaeeeennaaeeeanans
DL AET BANK: ..o et e e e e e e e e et e e e e eearaaaaaes

durch Lastschrift bei Falligkeit des Beitrages einzuziehen.
Name: ..o
VOrname: ......ooooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeceeee e
SEIABE: .evieeeiieeiee et

O e rree e e e e

* mindestens 60,--€, hohere Betrage werden auch gerne akzeptiert.

Geschiftsfithrer: Walter Kopmann Berliner Sparkasse eingetragen im Vereinsregister
Koordinator: Dipl.-Psych. Aristide Proksch Kto.: 6603172460 Amtsgericht Charlottenburg
Steuernr.: 27/660/61304 BLZ: 100 500 00 VR 26631



