Beitrittserklirung

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum Forderverein Seniorenzentrum
St. Anna Hoengen e.V. Anschrift: Bettendorfer Str. 30, 52477 Alsdorf

Name, Vorname

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Mein Jahresbeitrag soll bis auf Widerruf EURO

Mein Betrag gilt fiir:
0 Das Seniorenzentrum
0 Die Hospizarbeit

a) Abbuchung per Bankeinzug:
O Vierteljahrlich

O Halbjéhrlich

O Jéhrlich

Meine Konto-Nr. lautet:

( mindestens 25,00 € pro Jahr ) betragen.

BLZ:

Ort und Datum Unterschrift
b) Per Uberweisung:

0 Ich liberweise den Betrag auf das Vereinskonto-Seniorenzentrum-Nr.

300 300 0019, BLZ 370 693 55 bei der Spardaka Alsdorf-Hoengen

0 Ich tiberweise den Betrag auf das Vereinskonto-Hospizarbeit-Nr.
300 300 0027, BLZ 370 693 55 bei der Spardaka Alsdorf-Hoengen

Zutreffendes bitte ankreuzen

Ort und Datum

Unterschrift



