Mitgliedserkldrung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur

Ambulanten Hospizbewegung Diilmen e.V.

NAMEC...... oo e er e

Beruf
StraBe, Haus-Nr. ..o,

Telefon

Zutreffendes bitte ankreuzen :

Ich mochte aktiv in der

Ambulanten Hospizbewegung Diilmen e.V.

mitarbeiten

Ich mochte die
Ambulante Hospizbewegung Diilmen e.V.
unterstitzen

ME_Einhefterlil.docx

Ich bin bereit, folgenden
Mitgliedsbeitrag zu zahlen:

O 12,50 Euro (Jahresbeitrag)
O 25,00 Euro (Jahresbeitrag)
O 37,50 Euro (Jahresbeitrag)
@)
@)

50,00 Euro (Jahresbeitrag)
260,00 Euro (Caritative,
Diakonische Institutionen,
Kirchengemeinden)

Ich méchte einmalig folgenden

Betrag spenden: EUR
Spendenméglichkeit auf das Konto:
Sparkasse Westmiinsterland
BLZ 401545 30
Konto-Nr. 180 130 86

Ich erteile der Ambulanten
Hospizbewegung Diilmen e.V.
widerruflich eine
Einzugsermachtigung

BANK oo
BLZ

KONTO-NP. oo

Ort, DAtUM .o
Unterschrift .o,

Vielen Dank fiir Thre Unterstiitzung !

Die Ambulante Hospizbewegung Diilmen e.V. ist
als gemeinniitzig und mildtatig anerkannt.
Mitgliedsbeitrdge und Spenden sind steuerlich
absetzbar.

Die Finanzdmter erkennen fiir Spenden bis 200,-
EUR den Kontoauszug oder den Einzahlungsbeleg
als Nachweis fiir die Steuererkldrung an. Es
spart uns Zeit und Kosten, wenn wir
Bescheinigungen fiir Betrdge bis zu einschlieflich
200,- EUR nicht mehr ausstellen miissen.

Fiir Spenden iiber 200,- EUR stellen wir
umgehend Zuwendungsbescheinigungen aus und
benatigen hierfiir die genaue Adresse des
Spenders.
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