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Tel. 040 /796 958-20
Fax 040 /796 958-21
Email post@familienhafen.de

Mitgliedsantrag

O Ich méchte Mitglied des Vereins Familienhafen e. V. werden und habe die Satzung gelesen.

Vorname / Name

Strale / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Geburtsdatum

Telefon / Telefax

Email

Die Mitgliedschaft bedarf der Zustimmung und schriftichen Bestatigung des Vorstandes, besteht auf
unbestimmte Zeit und ist bis zum 30. September durch eine schriftliche Austrittserklarung zum Ende des
Kalenderjahres kiindbar.

Die Erhebung des Mitgliedsbeitrags erfolgt jahrlich zum 31. Januar durch Lastschrifteinzug. Der erste
Jahresbeitrag wird in anteiliger Hohe mit der Mitgliedschaftsbestatigung sofort fallig. Bitte erteilen Sie dazu
die beigefiigte Einzugsermachtigung.

Der Jahresbeitrag betragt zur Zeit 30 Euro.

Der Mitgliedsbeitrag ist von der Steuer absetzbar. Sie erhalten mit Jahresende eine Spendenquittung.

Ort, Datum Unterschrift

Familienhafen e.V.

ambulanter Kinderhospizdienst Aktuell im Internet Hamburger Sparkasse Registernummer 19829
Nernstweg 20a www.familienhafen.de BLZ 20050550 Steuernummer 17/440/15363
22765 Hamburg post@familienhafen.de Kto.104 9216 102 Gerichtsstand Hamburg



Einzugsermachtigung Mitgliedsbeitrag

Ich ermachtige widerruflich den Verein Familienhafen e.V., den satzungsgemall zu zahlenden
Mitgliedsbeitrag zum Falligkeitstermin von dem nachstehenden Konto abzubuchen. Kosten, die durch
Nichteinldsung entstehen, gehen zu meinen Lasten.

Inhaber

Kontonummer

Bankleitzahl

Bankinstitut

Ort, Datum Unterschrift

Familienhafen e.V.

ambulanter Kinderhospizdienst Aktuell im Internet Hamburger Sparkasse Registernummer 19829
Nernstweg 20a www.familienhafen.de BLZ 20050550 Steuernummer 17/440/15363
22765 Hamburg post@familienhafen.de Kto.104 9216 102 Gerichtsstand Hamburg
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