
Beitrittserklärung

Hospizkreis 
Menden e.V.  
Postfach 1122  

Bankverbindungen: 
Mendener Bank IBAN DE35 4476 1312 0000 0043 43 BIC GENODEM1MEN   
Märkische Bank IBAN DE49 4506 0009 0181 3900 00 BIC GENODEM1HGN  
Sparkasse Märkisches Sauerland Hemer-Menden 

                                                           IBAN DE83 4455 1210 1803 0072 75 BIC WELADED1HEM 

___

___

Wir freuen uns, Sie als neues Mitglied im Hospizkreis Menden begrüßen zu dürfen und Sie demnächst bei 
einem unserer Treffen persönlich kennenzulernen. Zu den Montagstreffs sind neben den Mitgliedern alle 
interessierten Mitmenschen eingeladen.  
Diese finden jeweils am ersten Montag im Monat um 19.30 Uhr im Jochen-Klepper-Haus statt. Informatio-
nen über das jeweilige Thema des Abends werden rechtzeitig in der Presse bekanntgegeben oder besuchen 
Sie uns auf unserer Homepage unter www.hospizkreis-menden.de. An diesen Abenden erhalten Sie Infor-
mationen über weitere Veranstaltungen, Fortbildungen usw.
Falls Sie an einer Mitarbeit, in welcher Form auch immer, interessiert sind, sprechen Sie uns bitte an! Unse-
re Kassenwartin bittet Sie, das untenstehende Formular auszufüllen und an die oben genannte Anschrift 
zurückzusenden. Der Einzug Ihres Beitrages vereinfacht die gesamte Abwicklung. Sollten Sie dazu aber 
nicht bereit sein, freuen wir uns auch über die Überweisung Ihres jährlichen Beitrages.

Herzlichen Dank für Ihre Mühe!
Ihr Hospizkreis Menden e.V.

Hospizkreis Menden e.V.  
Postfach 1122  
58649 Menden
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Name   __________________________ 

 

Vorname  __________________________ 

 

Straße   __________________________ 

 

PLZ / Wohnort  __________________________ 

 

Telefon / Fax  __________________________ 

 

Kontonummer  __________________________ 

 

Bankleitzahl  __________________________ 

 

Kreditinstitut  __________________________ 

 

Kontoinhaber  __________________________ 
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!

________________________________________________________ 

Datum       Unterschrift

 


