
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

Beitrittserklärung



A
n die

Sterneninsel e.V.
W

ittesbacherstraße 18
75177 Pforzheim

Kinder- und Jugendhospizdienst 
Pforzheim

 und Enzkreis e.V. 

Sterneninsel

w
w

w
.stern

en
in

sel.co
m

K
ontoinhaber

K
ontonum

m
er / IBA

N

BLZ m
it Bank / BIC

D
atum

, U
nterschrift

Ein
zu

g
serm

äch
tig

u
n

g

H
ierm

it erm
ächtige Ich die Sterneninsel e.V. bis auf W

iderruf, 
den fälligen Jahresbeitrag und ggf. die regelm

äßige Spende 
m

ittels Lastschrift von nachstehendem
 K

onto einzuziehen:


