
 
 
 
 
 
 
 

Sylter Hospizverein e.V. 
 
Wenningstedter Weg 64 
25980 Sylt /OT Westerland 
 
 
 

 
 
 
 
O    Ja, ich möchte        O aktives  O passives  Mitglied werden, 

und dadurch die Hospiz – Bewegung unterstützen (jährlicher Beitrag 40.- €). 
 
O   Um die Ziele des Vereins zu untzerstützen spende ich €………………und bitte um 

 Zusendung einer Spendenbescheinigung. 
 
O Mit Lastschrifteinzug des Betrages bin ich einverstanden, weil ich dadurch 

dem Verein helfe, Verwaltungskosten zu sparen. 
 
Kto.-Nr.:……………………………………………....... 
 
Bank:……………………………………………………. 
 
BLZ:………………………………………………………  
 

O Ich überweise den Mitgliedsbeitrag jährlich auf das Konto des Sylter Hospizvereins e.V. 
 
 

Persönliche Daten: 
 
Name:…………………………………………………… 

 
Vorname:………………………………………………. 
 
Geburtsdatum:……………………………………….. 
 
Beruf:…………………………………………………… 
 
Strasse:………………………………………………… 
 
PLZ:……………………………………………………... 
 
Ort:………………………………………………………. 
 
 
 
………………………………………………                ………………………………………… 
Ort und Datum     Unterschrift  
 
 

Bankverbindung des SHV: 
 
Hypo-Vereinsbank AG       
Filiale Westerland, BLZ 200 300 00      
Kto.-Nr.: 45 87 50 05       


