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Hospizkreis Ostbevern 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt  zum Hospizkreis Ostbevern e.V. als Fördermitglied. 

Name /  Vorname: 

Straße /  Nr.: 

PLZ /  Ort: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ Telefon 

____________________________________ ______________________________________ 
Unterschrift Datum, Ort 

SEPA-Lastschriftmandat 

Name des Zahlungsempfängers: 

Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Hospizkreis Ostbevern e.V. 

Wöste 8 

48346 Ostbevern 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 58 ZZZ 00001188630 

Mandatsreferenz: __________________________________ (wird vom Verein eingetragen) 

Hiermit ermächtige ich den Hospizkreis Ostbevern, den Mitgliedsbeitrag in Höhe 

von 15,00 Euro, einmal jährlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hospizkreis Ostbevern e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Lastschrift 

Name: _________________________________________ Vorname: _________________________________ 

Straße /  Nr.: ____________________________________ PLZ /  Ort: _________________________________ 

IBAN: ______________________________________________________ 

BIC: ________________________________________________________ 

____________________________________ _______________________________ 
Datum, Ort Unterschrift 

1. Vorsitzender: Bernd Jungblut, Wöste 8, 48346 Ostbevern 

2. Vorsitzende: Martina Odenbrett, Rebhuhnweg 7, 48346 Ostbevern  

info@hospizkreis-ostbevern.de 


