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ERTEILUNG DES 
SEPA-LASTSCHRIFT-Mandats

*Pflichtfelder

(Mitgliedsnummer – wird von uns eingesetzt)

GLÄUBIGER-IDENTIFIKATIONSNUMMER DES VEREINS:
DE76ZZZ00002096711

MANDATSREFERENZ:

Kreditinstitut* BIC*

IBAN*

Kontoinhaber*

Ort, Datum*

KÜNDIGUNGSBESTIMMUNG
Diesen Vertrag können Sie jederzeit ohne Angabe von Gründen 
schri�lich kündigen. Dazu reicht eine förmliche Nachricht per Post 
oder E-Mail. Die Mitgliedscha� endet dann zum Ende des Beitrags-
jahrs am 30. April. Bereits bezahlte Beiträge werden nicht zurücker-
stattet. Ohne Kündigung verlängert sich die Mitgliedscha� automa-
tisch um ein Jahr. 

DATENSCHUTZHINWEIS
Die vorliegenden Daten werden ausschließlich im Rahmen der 
Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung Ihrer Mitgliedscha� 
vom Hospizverein Region Böblingen-Sindel�ngen erfasst bzw. 
verarbeitet. Die ausführliche Datenschutzerklärung �nden Sie auf 
unserer Website
https://hospizvereinbb.de/datenschutzerklaerung/

Ich ermächtige den Hospizverein Region Böblingen-Sindel�ngen 
e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschri� 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Verein auf mein Konto gezogenen Lastschri�en einzulösen.

Der Mitgliedsbeitrag wird zu Beginn der Mitgliedscha� und darauf 
folgend jeweils am 30.4. eines jeden Jahres fällig.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

Unterschri� Kontoinhaber*

Hospizverein Region Böblingen-Sindel�ngen e.V.
Harbigstr. 45/1, 71032 Böblingen

UnterstÜtzer*innen:

07031-71 53 530
info@hospizvereinbb.deKO

NT
A
KT

„Wenn das Leben zu Ende geht, möchten wir Menschen 
liebevoll begleitet werden und umsorgt von guten Fach-
krä�en. Damit das durch ein stationäres Hospiz ganz in 
der unserer Nähe möglich wird, brauchen wir Ihre Hilfe! 
DANKE an alle, die sich mit Hingabe um Körper und Seele 
von Menschen kümmern, die am Ende ihres Lebens sind.“

Dr. Bernd Vöhringer
Oberbürgermeister der Stadt Sindel�ngen

„Es ist wichtig, Menschen auf ihrem letzten Weg 
würdevoll zu begleiten. Wir danken dem Hospizverein 
für sein großes soziales Engagement.“

Anton Feil
Dekan katholisches Dekanat Böblingen

„Ich bin beeindruckt, wie breit der Hospizverein in der 
Bevölkerung verankert ist. Die umfassende Sorge für 

Sterbende und ihre Angehörigen ist für die Kirchen zentral. 
Ich werde dieses Anliegen nach Krä�en unterstützen.“

Prof. Dr. Herta Däubler-Gmelin
Bundesjustizministerin a. D. und Schirmherrin des 

Deutschen Hospiz- und Palliativverbands 

„Ich �nde es großartig, dass das zivile Engagement für 
ein stationäres Hospiz nun auch in der unmittelbaren 

Region Böblingen-Sindel�ngen in Schwung gekommen ist.“

Roland Bernhard
Landrat des Landkreises Böblingen

„Menschen auf ihrem letzten Weg zu begleiten, damit 
sie in Würde sterben können, ist ein vorbildlicher 
Dienst der Nächstenliebe. Der Hospizverein möchte 
dies im Herzen Böblingens stationär ermöglichen.“

Dr. Stefan Belz
Oberbürgermeister der Stadt Böblingen

„Es freut mich sehr, dass das Hospiz nun im Herzen 
unserer Stadtgesellscha� ankommt. Einen großen Dank 
richte ich an alle, die sich für dieses Projekt einsetzen!“

Tabea Dölker
bis 2020 Mitglied der EKD Synode



Hiermit beantrage ich: 

Ort, Datum*

Volljährig*:

Einzelmitgliedscha�        (Jahresbeitrag  60€)
Mitglied als Kommune/Institution  (Jahresbeitrag 120€)

Ja Nein

Name* Vorname*

Telefon*

Durch meine Unterschri� stimme ich der Verarbeitung obiger Daten 
(gemäß Art. 6 Abs. 1 DSGVO) zur Verwaltung und Abrechnung meiner 
Mitgliedscha� zu und erkenne die Satzung des Vereins vom 
28.03.2019 an. 
Adresse: http://hospizvereinbb.de/verein/downloads/

WIDERRUFSKLAUSEL
Innerhalb von 14 Tagen können Sie gemäß § 355 BGB Ihre Beitritts-
erklärung ohne Angabe von Gründen schri�lich widerrufen. Dazu 
reicht eine förmliche Nachricht per Post oder E-Mail.

Unterschri� Mitglied* oder gesetzlicher Vertreter

*Pflichtfelder

E-Mail*

PLZ/Ort*

Ich mÖchte spenden:

einmalig € jährlich €

Straße*

Ich mÖchte Mitglied werden: 
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