
 

                      Förderverein Lebensweg                                                                                                              

             -Stationäres Hospiz für Jung und Alt- e. V.    
                                              Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu dem Förderverein Lebensweg  
- Stationäres Hospiz für Jung und Alt - e. V. 
 
Name/Vorname: …………………………………………………………………...   
Straße/Nr.: …………………………………………………………………………   
PLZ/Ort: …………………………………………………………………………...   
Telefon/Handy: ……………………………………………………………………   
E-Mail: ……………………………………………………………………………. 
 
Mit der Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung an.  
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich mindestens 30,00 € und ist im Jahr des 
Beitritts und anschließend jeweils zum 15.04. jeden Jahres fällig.  
Ich leiste jährlich einen Beitrag von: 
o 30,00 €     o 60,00 €    o 120,00 €  oder o…………€ 
 
o  Ich spende zusätzlich einmalig  …………...  €. 
 
Datum/Unterschrift: ……………………..……………………………………….....                                             _____________________________________________________  
SEPA-Lastschriftmandat 
Name/Anschrift des Zahlungsempfängers: 
 
Förderverein Lebensweg – Stationäres Hospiz für Jung und Alt – e. V 
Sandkamp 28, 23843 Bad Oldesloe, Deutschland 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  
DE72ZZZ00000927060  
Mandatsreferenz = IBAN des Zahlungspflichtigen (wird ggfs. vom Zahlungsempfänger ausgefüllt): 
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: 
    Wiederkehrende Zahlung                                                        Einmalige Zahlung   
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
Straße und Hausnummer:                          Postleitzahl und Ort:                         Land: 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen): 
 

BIC (8 oder 11 Stellen)): 
 

Ort:                                                                         Datum (TT/MM/JJJJ): 
 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 

 
Hinweis:  
Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von meinem/unserem Kreditinstitut erhalten kann/können. 
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank. 


