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Mitgliedserklarung

Ich mochte ordentliches Mitglied des Vereins ,,Hospiz- und Palliativdienst
Begleitende Hande e.V.” werden.

Ich erklare, die Satzung anzuerkennen und mich fir die Ziele des Vereins
einzusetzen.
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Der Mitgliedsbeitrag betragt aktuell 30,- € jahrlich.

Mit meiner Unterschrift wird die Vereinssatzung anerkannt.
Diese ist im Hospiz, Richard-Wagner-Stralde 1 in Oederan einsehbar.

Der Vorstand erklart hiermit, dass die Daten nicht an Dritte weitergegeben
werden.
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Ort Datum Unterschrift

Bankverbindung:

Sparkasse Mittelsachsen

IBAN: DE 37 8705 2000 3631 0050 90
BIC: WELADED1FGX



