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palliahome

Aufnahmeantrag

Palliahome e.V. ist ein gemeinnitziger Verein und Trager des SAPV-Teams in
Polling. Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht, die spezialisierte palliativmedi-
zinische Versorgung zu Hause im Landkreis Weilheim Schongau und dem stdli-
chen Landkreis Starnberg zu gewahrleisten. Als Mitglied des Vereins konnen Sie
uns bei dieser Aufgabe unterstitzen.

Hiermit beantrage ich bzw. wir die Aufnahme beim Verein Palliahome e. V.

[ 1 alsEinzelperson Mindestbeitrag 20,00 €/Jahr
[ 1 alsInstitution Mindestbeitrag 200,00€/Jahr

Name

StraBe und Haunummer

Postleitzahl

Ort

Telefon

Email

Die Grundséatze der SAPV und die Satzung von Palliahome e.V. erkenne ich/ erkennen wir an.

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Speicherung meiner personenbezogenen Daten durch Palliahome e.V.
zu. Meine Daten werden fiir die Zusendung von mitgliederrelevanten Informationen, wie der Einladung zur
Jahreshauptversammlung verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Meine Einwilligung kann ich jederzeit
per E-Mail an info@palliahome.de widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers / der Antragstellerin
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Einzugsermachtigung/SEPA Lastschriftmandat

Name

Strale

Hausnummer

Postleitzahl

Ort

erteilt dem Verein Palliahome e.V., Kirchplatz 3, 82398 Polling

widerruflich die Befugnis, den Mitgliedsbeitrag in Hohe von € pro
Jahr per SEPA-Lastschriftmandat abzubuchen.

Die Abbuchungen sollen von folgendem Konto

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Name der Bank

vorgenommen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin

Der Einwilligung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags per Lastschrift kann ich jederzeit wider-
sprechen. Der Widerspruch kann zur Beendigung meiner Mitgliedschaft fihren, wenn ich
den jahrlichen Beitrag nicht in anderer Form begleiche.
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