
Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied in die Mainzer Hospizgesellschaft Christophorus e.V. 

Name, Vorname  .........................................................................................................................................

Geburtsdatum  .........................................................................................................................................

Straße  .........................................................................................................................................

PLZ, Ort  .........................................................................................................................................

Telefon  .........................................................................................................................................

E-Mail  .........................................................................................................................................

weitere Familien-Mitglieder  .........................................................................................................................................

Geburtsdatum  .........................................................................................................................................

Aufnahmeantrag

Bitte senden Sie mir die vier mal im Jahr erscheinende Mitgliederzeitschrift "Mitteilungen" 

□ per E-Mail an ........................................................................... □ per Post zu. 

□ Ich bin damit einverstanden, dass ich als neues Mitglied in der Mitgliederzeitschrift namentlich genannt werde. 
 Die Mitteilungen des Hospizes werden an die Mitglieder, Paten, Förderer und andere Interessierte geschickt 
 und stehen auch auf der Website des Vereins zur Verfügung. Ich kann diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung 
 für die Zukunft widerrufen. Eine veröffentlichte Zeitschrift kann nicht mehr zurückgezogen werden. 

□ Bitte verwenden Sie meinen Namen nicht zum Veröffentlichen. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mir die Datenschutzerklärung zur Verfügung gestellt wurde. 
Diese kann auf der Webseite www.mainzer-hospiz.de unter dem Punkt Datenschutz eingesehen werden.

SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich die 

Mainzer Hospizgesellschaft Christophorus e.V. 
 Im Niedergarten 18, 55124 Mainz, Gläubiger-ID: DE 92 ZZZ 00000068638 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Mainzer Hospizgesellschaft auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

□ Jahresbeitrag 60 €  □ Studenten, Rentner 30 €  □ weitere Familienmitglieder 15 €

Kontoinhaberschaft  .........................................................................................................................................

Straße  .........................................................................................................................................

PLZ, Ort  .........................................................................................................................................

Kreditinstitut (Name, BIC)  .........................................................................................................................................

IBAN DE  .........................................................................................................................................

Ort, Datum, Unterschrift  .........................................................................................................................................

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mitgliedsbeiträge 
sind steuerlich abzugsfähig. Sie erhalten unaufgefordert Spendenbescheinigungen. Datenschutzbestimmungen 
werden beachtet. 

Senden Sie den Aufnahmeantrag bitte an: 

Mainzer Hospizgesellschaft Christophorus e.V. 
Im Niedergarten 18 
55124 Mainz 
 06131 - 235 531 
 06131 - 235 535 
 kontakt@mainzer-hospiz.de 
 www.mainzer-hospiz.de 

Ort, Datum, Unterschrift  .........................................................................................................................................


