
 

Dr. Wilhelm-Külz-Allee 07   09496 Marienberg   Tel.: 03735/661466   FAX: 03735/661468 
E-Mail: info@hospiz-mek.de     Website: www.hospiz-marienberg.de  

Bankverbindung: Volksbank Chemnitz     DE15 8709 6214 0021 3559 41 

 
 
 
 
 
AUFNAHMEANTRAG für eine Mitgliedschaft im Hospiz- und 
Palliativdienst Marienberg e. V. 
 
 
 
 
Ich, Frau/ Herr ……………………...……………………………………………………….. 
 
 
geboren am:  ……………………………………………………………………………….. 
 
 
wohnhaft:  …………………………………………………………………………….…. 
 
 
   …………………………………………………………………….…………. 
 
 
   ……………………………………………………………………………….. 
 
 
Telefon:  ……………………………………………………………………………….. 
 
 
beantrage hiermit die Aufnahme in den Hospiz- und Palliativdienst Marienberg e. V. 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 20 € jährlich. Dieser Einmalbetrag ist bis zum 30.06. des 
jeweiligen Kalenderjahres unaufgefordert auf das Konto des Hospiz- und 
Palliativdienstes Marienberg e. V. zu zahlen. 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Beitragshöhe, die Satzung sowie die Leitlinien 
des Hospiz- und Palliativdienstes Marienberg e. V. an. 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift:    ………………………………………………………………………….…. 
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