»AUFGEFANGEN® — AMBULANTER HOSPIZDIENST IM KIRCHENKREIS RONNENBERG E.V.
Am Kirchhofe 4, 30952 Ronnenberg Tel. 05109 — 5195 —-42 Fax 05109 — 5195 — 49

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklire ich meinen Beitritt in den Verein ,,Aufgefangen” — Ambulanter Hospizdienst

im Kirchenkreis Ronnenberg e.V..

VORNAME:

NAME:

STRABE:

PLZ / ORrT:

TELEFON / FAX / E-MAIL:

Der Mitgliedsbeitrag betriigt mindestens 60 EURO / Jahr.

Die Mitgliedschaft kann nur zum Endes eines Geschiiftsjahres bis spétestens 30. November
schriftlich gekiindigt werden.

Der Beitrag ist auf folgendes Konto zu iiberweisen:
Kichenkreisamt Ronnenberg

Volksbank eG, Pattensen

4000 099 00

BLZ: 251933 31

Stichwort: Jahresbeitrag .... ,,Aufgefangen® — AHD Ronnenberg

...............................................................................................................

Datum Unterschrift

» Die Eintragung ins Vereinsregister wurde beim Amtsgericht Wennigsen beantragt. Der
Verein verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar gemeinniitzige, mildtétige und kirchliche
Zwecke im Sinne §§ 51 ff AO. Sobald diese anerkannt sind, wird eine Spendenbescheini-
gung ausgestellt.



