Gesellschaft fur Humanistische Pflege e.V. (GHP)
Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als ordentliches/forderndes* Mitglied zur GHP.
Mit der Verdffentlichung in der Mitgliederliste und der Mitgliederzeitung bin ich
einverstanden/nicht einverstanden*.

Beginn der Mitgliedschaft

Name

Vorname

geboren am

Strafl3e/Nr.

PLZ/Ort Mail

Beruf

Titel Funktion

O angestellt O selbstandig

Mitgliedsbeitrage:

Ordentliche Mitglieder 5,00 Euro/monatlich
Schiler/Studenten 2,50 Euro/monatlich
Fordermitglieder freiwillig /monatlich

Meinen Mitgliedsbeitrag von Euro/monatlich zahle ich per:
O Uberweisung O Bankeinzug

O halbjéhrlich O jahrlich

Ort/Datum Unterschrift

O Ich erteile der GHP den Auftrag, die Mitgliedsbeitrége (bis zum Widerruf) von meinem
Konto einzuziehen.

Geldinstitut BLZ Konto-Nr.

Ort/Datum Unterschrift

*  Zutreffendes bitte unterstreichen

Bitte senden Sie diese Erklarung an:

Gesellschaft fir Humanistische Pflege e.V.
Polierteich 10, 24837 Schleswig

Vorstand: Ruth Ahrens (Bad Kreuznach), Jiirgen Hollick (Haar), Eberhard Lempelius (Bremen),

Rolf Riebesell (Schleswig), Ulli Schmidt (Schleswig), Stefan Voigt (Fulda).
Bankverbindung: Nord-Ostsee Sparkasse, Kto. 500 102 44, BLZ 217 500 00





