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Sind Sie schon dabei?

Wir brauchen
Ihre Unterstiitzung!

www.hospizverein-rothenburg.de



Wir begleiten und beraten schwerstkranke und
sterbende Menschen, sowie Angehdrige und
Trauernde.

Durch Ihre Mitgliedschaft oder eine Spende
unterstiitzen Sie unsere ehrenamtliche
ambulante Hospizarbeit

Ich méchte spenden und erhalte eine Spendenquittung
(bitte Anschrift im Verwendungszweck der Uberwei-
sung angeben)

Konto: Hospizverein Rothenburg,

IBAN DE77 7655 0000 0703 6165 40

Sparkasse Rothenburg

Ich méchte Mitglied werden und erkléare hiermit
meinen Beitritt zum Hospizverein Rothenburg:

StraB3e, Nr.

PLZ, Ort
Geburtsdatum (freiwillig)

Sepa-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Hospizverein Rothenburg, den Mitglieds-
beitrag von 24,- Euro p.a. von meinem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hospiz-
verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei'die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Falls von der Mitgliedschaft abweichend:

Name, Vorname des Kontoinhabers

IBAN:

DENNNRNRNERRNARNENNEND

Ort, Datum, Unterschrift






