Forderverein
COSMAS+/ )
DAMIAN * 3
HOSPIZ ey, ™

Sie konnen unsere Arbeit durch lhre Mitgliedschaft unterstitzen

Ich werde Mitglied im Forderverein Cosmas+Damian Hospiz e.V. und unterstitze die
Hospizarbeit mit einem jahrlichen Betrag in Hohe

VON............ Euro (Mindestbeitrag 30,00 Euro / Jahr; jur. Personen 60,00 Euro / Jahr)

Einzugsermachtigung

Den Forderverein Cosmas+Damian Hospiz e.V. ermachtige ich hiermit widerruflich, die von
mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitradge zu Lasten meines Kontos mittels Einzugsverfahrens
abzubuchen.
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Bankinstitut
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BIC

Ort/Datum

Unterschrift

Spendenbescheinigung erwiinscht

Vorstandsvorsitzende: Petra Rohrberg
Steuer-Nr. 111/5782/1319
Spendenkonto: IBAN 77 3605 0105 0008 5334 40, Sparkasse Essen / BIC SPESDE3EXXX

www.hospizverein-essen.de
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