
Mitgliedserklärung 

Hospizverein Würzburg e.V. 

1. Hiermit beantrage ich

Name / Vorname / Titel:

Straße:

PLZ / Ort

Geburtsdatum:

Beruf:

telef. erreichbar

E-Mail:

2.

die Mitgliedschaft im Hospizverein Würzburg e. V. 

Ich wähle einen Mitgliedsbeitrag von  € / jährlich)  (Mindestbetrag 25 €) zahlbar als

(Jahresbetrag) oder 
(Monatsrate)

3. Ich zahle den Beitrag

3.1.  als Selbstzahler; 

- im laufenden Jahr sofort entsprechend der in Ziff. 2 gewählten Zahlungsweise und

im April (bzw. mtl.) des Folgejahres durch Überweisung auf

IBAN:  DE 82 7903 0001 0002 0099 20  BIC:  FUCEDE77XXX  Castell-Bank Wü   oder 

IBAN:  DE 70 7509 0300 0003 0105 20  BIC:  GENODEF1M05  LIGA-Bank Wü 

oder 
3.2.  durch Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zu Lasten meines Kontos 

IBAN: 

BIC: 

Institut: 

Kontoinhaber: 

in Höhe der in Ziff. 2 gewählten Zahlungsweise. 
Ich ermächtige den Hospizverein (Gläubiger-ID DE07 ZZZ 00000355639) den o.g. Betrag von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen; Referenz „Spende“. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 

Hospizverein Würzburg e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Dem Einzug kann ich innerhalb von 

acht Wochen ab Belastungsdatum widersprechen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.

Ort Datum Unterschrift 

Datenschutzerklärung 

Mit dem Beitritt erklärt sich das Mitglied einverstanden, dass die oben erhobenen Daten unter Berücksichtigung der Vorgaben 

der europäischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) per EDV vom Hospizverein verarbeitet und genutzt werden. Ohne 

dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. Die überlassenen personenbezogenen Daten werden 

ausschließlich für Vereinszwecke verwendet. 

Hinweis: 

Der Beitrag kann beim Finanzamt als Spende geltend gemacht werden. Bis 200 € gilt die Überweisung/Einzug als Nachweis. 

Übersteigen die Zahlungen (Beitrag und ggf. Spenden) im Jahr diese Grenze, wird Ende des Jahres automatisch eine 

Spendenquittung erstellt; auf Anforderung auch bei Beträgen unter 200 €. 

________________________  _________________  __________________________________________________
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