Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein
,,Leben bis zuletzt* —
Ambulanter Hospizdienst Norden e.V.

Name: e
VOorname: e
Geburtsdatum:  .....ccoeiiiie
StraBle: e
PLZ, Ort: e
Telefon:

E-Mail: e

Den Mitgliedsbeitrag in Hohe von ............ €

(mind. 30€/Jahr) bitte abbuchen von meinem Konto:

DB AN e
Bl e

DatuUm: s

UntersChrift: oo eee e eeeeaans



