
 
Ökumenische Hospizinitiative im Landkreis Ludwigsburg e.V. 

Solitudestraße 12, 71638 Ludwigsburg 
 

 

Beitrittserklärung zum Förderkreis  
der Ökumenischen Hospizinitiative im Landkreis Ludwigsburg e.V. 
 

Hiermit trete ich/treten wir dem Förderkreis der Ökumenischen Hospizinitiative im Landkreis  
Ludwigsburg e.V., Solitudestraße 12, 71638 Ludwigsburg bei. 
 

Ich bin/Wir sind bereit, die Arbeit des Vereins mit einer jährlichen Zuwendung in Höhe von 
 

…….………………  Euro 
zu unterstützen. 
 

Den Betrag überweise/n ich/wir auf das IBAN-Konto: DE72 6045 0050 0000 0101 00,  
BIC: SOLADES1LBG bei der Kreissparkasse Ludwigsburg 
 

    oder 
 

Der Betrag soll im März eines jeden Jahres von meinem Konto abgebucht werden. 
(→ Hierfür bitte SEPA-Lastschriftmandat auf der Rückseite ausfüllen) 

 

 
Vor-/Nachname/n ……………………………………………………………………………………….. 
 
Straße:   ……………………………………………………………………………………….. 
 
PLZ & Wohnort:   ……………………………………………………………………………………….. 
 
E-Mailadresse: ……………………………………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………… ………………………………..……………………...……. 
Ort, Datum     Unterschrift/en 
 
 
 
Ich/wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass vorstehende Daten für vereinsinterne Zwecke 
in einer EDV-gestützten Mitgliederdatei gespeichert werden. Die überlassenen personenbezoge-
nen Daten werden ausschließlich für die Zwecke des Förderkreises verwendet.  
Ich/wir kann/können Teile dieser Erklärung jederzeit und ohne Angabe von Gründen ganz oder 
teilweise bei der Ökumenischen Hospizinitiative e.V., Förderkreis widerrufen.  
Aufgrund der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist, werden meiner/unserer Daten über die Beendigung 
meiner/unserer Mitgliedschaft hinaus für 10 Jahre archiviert, um danach sach- und fachgerecht 
gelöscht bzw. vernichtet zu werden.  
 

Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. 

 
………………………………..……………. …..……………………………………………………….. 
Ort, Datum:      Unterschrift/en: 
 

Datenschutz 
 

Ökumenische Hospizinitiative im Landkreis Ludwigsburg e.V. 
 

Vorsitzender:  Solitudestraße 12, 71638 Ludwigsburg 
Lothar Rücker 
Stv. Vorsitzender: Telefon     07141/99 24 34 - 14 
Marc Dressel E-Mail:  post@hospiz-ludwigsburg.de 
Geschäftsführer: Homepage: www.hospiz-ludwigsburg.de 
Hardy Sauer Eintragung:     Amtsgericht Stuttgart, VR201529 
 Steuer-Nr.:  71491/15017 
 

http://www.hospiz-ludwigsburg.de/

