Hospizbewegung St. Josef
Friedrichshafen e.V.













lch michte die Ziele der Hospizbewegung
St. Josef Friedrichshafen e.V. unterstiitzen.

Hiermit erklare ich meinen Beierite als Mitglied

Wame

Varname
Strabe

AN

Mein Jahresheitrag betrage Euro jahrlich {Mindest-
beitrag 10 Euro)

Unterschrift:

Meinen Beitrag entrichte ich durch Einzugsermichtigung,

Birte buchen Sie den Berrag iiber Euro
von meinem Konto ab.

Konro-Nr.
BLZ
bei

(genane Bezeichnung des Kredinnsoimrs)

Unterschrifr:

Ebenso ist es miiglich, die Hospizbewegung 5t. Josef Fried-
richshafen e.V. durch eine einmalige Spende zu unterstiitzen,

Bankverbindung:
Volksbank Friedrichshafen Sparkasse Bodenses
BLZ: 651 501 10 BLZ: 690 500 (1

Kro. Ne: 126 250 006 Kro. Nr: 20 ROB 835
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Helfen Sie uns

Hospizbewegung 5t. Josef
Friedrichshafen e.\.
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