
Ich erkläre mein Einverständnis zur Speicherung meiner  
o.g. persönlichen Daten sowie zum Erhalt laufender 
Informationen des Förderkreises über die von mir ange- 
gebenen Kontaktdaten.

SRH Hospiz Werdau – Förderkreis

Antrag auf Mitgliedschaft

Ort, Datum und UnterschriftIch erkläre mich darüber hinaus zur öffentlichen  
Bekanntgabe meiner Mitgliedschaft unter Angabe von  
Name, Vorname und Wohnort (nicht Straße oder  
Hausnummer) bereit. 

. .

Vorname Nachname

Geburtsdatum

Straße / Nr.

Telefon E-Mail 

Geburtsort und -land

Geschlecht

M W D

Staatsangehörigkeit

PLZ / Ort

Geburtsname

Schön, dass Sie Mitglied in unserem Förderkreis werden wollen. Die Anmeldung ist ganz einfach.  Füllen 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 für Sie telefonisch unter +49 3761 7118505 erreichbar.

Ja, ich möchte die Arbeit des Förderkreises des SRH Hospiz Werdau unterstützen und erkläre 

hiermit meinen Beitritt zum Förderkreis des SRH Hospiz Werdau. 


	Vorname: 
	Nachname: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Geburtsort und-land: 
	Straße / Nr: 
	Telefon: 
	PLZ / Ort: 
	E-Mail: 
	CheckBox 2: Off
	Unterschrift: 
	Check Box1: Off
	M: Off
	W: Off
	D: Off
	Geburtsname: 
	Geburtsdatum_Tag: 
	Geburtsdatum_Monat: 
	Geburtsdatum_Jahr: 


