BEITRITTSERK UNG
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_ Sterneninsel

Kinder- und Jugendhospizdienst
Pforzheim und Enzkreis e.V.

Hiermit erklare ich den Beitritt zur
Sterneninsel e.V. - WittelsbacherstraBe 18 - 75177 Pforzheim

O Einzelmitgliedschaft (Jahresbeitrag 25, €)
O Juristische Personen (Jahresbeitrag ab 100,- €)

Name, Vorname

Geboren am

StraBe

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Ich méchte der Sterneninsel e.V. mit einer zusétzlichen, regel-
méBigen Spende in Héhe von

€ pro O Jahr / O Monat unterstitzen.

Der Jahresbeitrag und die regelméBige Spende werden durch
Einzugserméchtigung entrichtet. Bitte die Rickseite ausfillen
und unterzeichnen.

Datum, Unterschrift/en

- J/




Hiermit ermdachtige Ich die Sterneninsel e.V. bis auf Widerruf,
den falligen Jahresbeitrag und gqgf. die regelméaBige Spende

M .ﬁl S@—\:\\S\M«@N\ mittels Lastschrift von nachstehendem Konto einzuziehen:

Kinder- und Jugendhospizdienst

Pforzheim und Enzkreis e.V. Kontoinhaber
An die Konti / IBAN
. ontonummer
Sterneninsel e.V.
WittesbacherstralBe 18 .
75177 Pforzheim BLZ mit Bank / BIC

Datum, Unterschrift




