dasein [ )

zuhoren

einfach ausdrucken, ausfillen be g leiten
und einsenden an:

Okumenische Hospizhilfe
Sudliche BergstraBe e.V.

Heidelberger Str. 9
69168 Wiesloch

Mitgliedsantrag

JA, ich méchte die Hospizarbeit unterstitzen
und erklare hiermit meinen Beitritt zur
Okumenischen Hospizhilfe Stdliche Bergstral3e e.V.

Name

StraBe

PLZ, Wohnort

Telefon

e-mail

Ort, Datum

Unterschrift .

OKUMENISCHE

. . . . HOSPIZHILFE

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag: € (mindestens € 15,--) Sudliche BergstraRe e

0 Ich zahle jahrlich per Uberweisung. :@

0 Ich erméchtige die Okumenische Hospizhilfe Siidliche BergstraBe

e.V. den angegebenen Betrag bis auf Widerruf von meinem Konto per AMBULANTER HOSPIZDIENST

Lastschrift einzuziehen. \

Einmalige Spende in Hohe von €

Geldinstitut

BLZ

Kontonummer

Kontoinhaber/in

Ort, Datum ( \

Unterschrift Kontoinhaber/in

Hospizbiiro Heidelberger Str. 9 (im Hospiz Agape) 69168 Wiesloch « Fon 06222-1407 Fax 06222-
3071644 mail Oekumenische.Hospizhilfe@t-online.de ¢ Sprechzeiten Dienstag 14 - 16 Uhr
Donnerstag 9 - 11 Uhr « Spendenkonto Volksbank Wiesloch Kto-Nr. 217 137 08 BLZ 672 922 00 \ )




