
 
 

Aufnahmeantrag  
 
 
Hiermit beantrage ich _________________________________ (Name, Vorname bzw. Firma) 
die Aufnahme in den Förderkreis Hospiz Mittelhessen e.V. 
 

Firma:  

Name, Vorname (bei Firma 
vertretungsberechtigte Person): 

 

Strasse, Hausnummer:  

PLZ, Wohnort:  
Geburtsdatum:  

Telefon-/Mobilfunknummer:  
Email-Adresse (wichtig!):  

 
Ich beantrage die Aufnahme als (bitte ankreuzen): 
 
 Persönliches Mitglied 
 
Mit einem Jahresbeitrag in Höhe von EUR 50. Der Beitrag wird jährlich fällig.  
 
Darüber hinaus möchte ich eine Spende von insgesamt EUR __________ pro Jahr bezahlen. 
 
 
 Firmenmitglied 
 
Mit einem Jahresbeitrag in Höhe von EUR 250. Der Beitrag wird jährlich fällig.  
 
Darüber hinaus möchte ich eine Spende von insgesamt EUR __________ pro Jahr bezahlen. 
 
 

Ich habe die beigefügten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und 
verstanden. 
 
 

 

Datum, Unterschrift (ggfls. gesetzlicher VertreterIn) 
 
  



 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates 
 
Wiederkehrende Zahlungen 
 
Kontaktdaten Verein:  
Förderkreis Hospiz Mittelhessen e.V., Charlotte-Bamberg-Str. 14, 35578 Wetzlar,  
eMail: info@foerderkreis-hospiz.mittelhessen.de 
 
Kontaktdaten Vereinsmitglied: 
 

Name, Vorname / Firma:  
 

Anschrift:  
 
 

 

 
 
DE06ZZZ00001424985 
 

 
 
HOSPIZ-(Mitgliedsnummer) 

Gläubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenznummer (vom 
Zahlungsempfänger auszufüllen) 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige den Förderkreis Hospiz Mittelhessen e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift zum Fälligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von Förderkreis Hospiz Mittelhessen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber:  
 

Kreditinstitut: 
 

 

IBAN: 
 

 

 
 

Ort, Datum    Unterschrift des Kontoinhabers/Bevollmächtigten 

mailto:info@foerderkreis-hospiz.mittelhessen.de


 
 

Hinweise zum Datenschutz 
 
Wir weisen gemäß gesetzlicher Datenschutzbestimmungen darauf hin, dass zum 
Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in 
automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:  
 

- Namen 
- Adresse 
- Geburtsdatum 
- Telefonnummern 
- Email-Adressen 
- Kontodaten 

 
 
Wetzlar, Juni 2026 


