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BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich möchte

[image: image19.jpg]SONNENMOND

Kinderhospiz




  aktives Mitglied

[image: image2.wmf]  förderndes Mitglied

des Fördervereins Kinderhospiz SONNENMOND werden und erkläre hiermit meinen Beitritt. Der  Mindestbeitrag beträgt jährlich € 100,- für natürliche Personen und gemeinnützige Vereine bzw. € 300,- für Unternehmen, Organisationen und Institutionen, die nicht als gemeinnütziger Verein organisiert sind.
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 per 
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Straße
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PLZ, Ort
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Tel. Festnetz
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Tel. Mobil
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E-Mail
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Unterschrift
                                                   Ort, Datum
� Als aktives Mitglied haben Sie Stimmrecht und sind bereit an den jährlich stattfindenden Generalversammlungen des Fördervereins Kinderhospiz Sonnenmond teilzunehmen. Weiters haben Sie die Möglichkeiten in den einzelnen Arbeits-gruppen mit zu wirken und so die Arbeit des Vereins aktiv mit zu gestalten.


� Ein Formular für den Abbuchungsauftrag des Mitgliedsbeitrags steht Ihnen im Download-Bereich unter �HYPERLINK "http://www.sonnenmond.at"�www.sonnenmond.at� zur Verfügung.
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