
Beitrittserklärung 
 

Ich,................................................................................, 

trete dem Verein HOSPIZ  MELK 

 

als  ordentliches Mitglied 

§ Mitgliedsbeitrag jährlich                    € 25,--     O 
§ ermäßigter Mitgliedsbeitrag jährlich 
für Studenten u. Pensionisten                € 20,--     O 

als  förderndes Mitglied 

Mitgliedsbeitrag jährlich                   ab € 100,--    O 

bei. 
 
..................................................................................... 

Datum                                                        Unterschrift 
 

• Der Beitritt kann innerhalb von 14 Tagen widerrufen werden. 
• Nach Ablauf von 12 Monaten kann die Vereinbarung jeweils zum 

Jahresende  gekündigt  werden.  

Bitte senden an: 

 

Verein 

HOSPIZ MELK 

Dorfnerstraße  36 
3390 Melk 

Telefon: 02752/52680-730613 
FAX:                    DW -730199 
e-mail: hospiz.melk@gmx.at 

 

Absender: 

 
Name: 

 
Straße: 

 
PLZ, Ort: 

 
Tel.Nr. 

  


