
An den 
Förderverein Wilhelminen-Hospiz Niebüll e.V.
Westersteig 2
25899 Niebüll

Mitgliedschaft im Förderverein Wilhelminen-Hospiz Niebüll e.V. Ich 
möchte das Wilhelminen-Hospiz unterstützen und werde Mitglied im 
Förderverein Wilhelminen-Hospiz Niebüll e.V.

Name:______________________________     Vorname:______________________________

Straße, Hausnr.:_____________________

PLZ:_________________________________ Ort:____________________________________

Telefon:_____________________________ E-Mail:_________________________________

Bankverbindung zum Sepa / Lastschrifteinzug bis auf Widerruf: 

Bank:________________________________

IBAN:_________________________________ BIC:____________________________________

Mein Jahresbeitrag:__________________

Ich bitte um die Übersendung einer Spendenbescheinigung. 

Ort, Datum, Unterschrift _________________________________________________________

Persönliche Daten werden ausschließlich für Vereinszwecke gespeichert und 
verwendet.
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