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Trägerverein c/o Praxis Dr. Schencking

Stationäres Hospiz Rhein-Lahn e.V. Römerstr. 80
56130 Bad Ems
Tel.: 02603-94030
Fax: 02603-940323

Email: hospiztraegerverein.rhein.lahn@gmail.com

Trägerverein Stationäres Hospiz Rhein-Lahn e.V. ,  Römerstr. 80,  56130 Bad Ems

Beitrittserklärung

Vor-und Familienname ______________________________

Straße, Hausnummer ______________________________

PLZ, Wohnort ______________________________

Telefon ______________________________

E-Mail ______________________________

Ich erkläre meinen Beitritt und zahle einen Jahresbeitrag von Euro……………..

(mindestens 25,- €).

Datum___________________ Unterschrift_________________________

Ich ermächtige den Trägerverein Stationäres Hospiz Rhein-Lahn e.V. zum 
Einzug des Jahresbeitrages.

Kontoinhaber: ______________________________________

Kontonummer ______________________________________

BLZ ______________________________________

IBAN ______________________________________

BIC ______________________________________

Geldinstitut ______________________________________

Ort, Datum, Unterschrift _______________________________________
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