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SRH Hospiz Werdau - Forderkreis

Antrag auf Mitgliedschaft

Schon, dass Sie Mitglied in unserem Forderkreis werden wollen. Die Anmeldung ist ganz einfach. Fullen Sie unser
Formular aus und senden es per Mail an hospiz-werdau@srh-poliklinik.de oder per Fax an +49 3761
7118506. Bei Fragen sind wir fir Sie telefonisch unter +49 3761 7118505 erreichbar.

Ja, ich méchte die Arbeit des Forderkreises des SRH Hospiz Werdau unterstitzen und erklére
hiermit meinen Beitritt zum Férderkreis des SRH Hospiz Werdau.

Vorname Nachname
Geschlecht Geburtsc;otum . Geburtsname
Geburtsort und -land Staatsangehorigkeit
StraBe / Nr. PLZ /Ort

Telefon E-Mail

|:| Ich erkldre mein Einverstdndnis zur Speicherung meiner
o0.g. personlichen Daten sowie zum Erhalt laufender
Informationen des Forderkreises liber die von mir ange-
gebenen Kontaktdaten.

|:| Ich erkldre mich dariiber hinaus zur 6ffentlichen Ort, Datum und Unterschrift
Bekanntgabe meiner Mitgliedschaft unter Angabe von
Name, Vorname und Wohnort (nicht StraBe oder
Hausnummer) bereit.
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