
Kinder- und Jugendhospizdienst 
Pforzheim und Enzkreis e.V. 

Sterneninsel

Name, Vorname

Geboren am

Straße

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Hiermit erkläre ich den Beitritt zur
Sterneninsel e.V. · Wittelsbacherstraße 18 · 75177 Pforzheim

¨ Einzelmitgliedschaft  (Jahresbeitrag 25,– €)
¨ Juristische Personen  (Jahresbeitrag ab 100,– €)

Ich möchte der Sterneninsel e.V. mit einer zusätzlichen, regel-
mäßigen Spende in Höhe von

     € pro  ¨ Jahr / ¨Monat unterstützen.

Der Jahresbeitrag und die regelmäßige Spende werden durch 
Einzugsermächtigung entrichtet. Bitte die Rückseite ausfüllen 
und unterzeichnen.

Datum, Unterschrift/en
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