Hospiz Bergstralse gemeinniitzige GmbH
Kalkgasse 13
64625 Bensheim

ﬂHOSPIZ BERGSTRABE

STATIONARES HOSPIZ

Oder mailen an:

stationaer@hospiz-bergstrasse.de

Bei Fragen:

0625117528-0 oder stationaer@hospiz-bergstrasse.de

Ja! Ich iibernehme eine Patenschaft fiir das stationdre Hospiz Bergstrafle

Name, Vorname

StralBe

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon Geburtsdatum

Ich bitte um
O die Zusendung des Hospizbriefes per Post (3x / Jahr

O die Zusendung des Hospizbriefes und der Newsletter
des HospizVereins Bergstral3e per Mail (6x / Jahr)

O die Zusendung weitere Informationen oder Einladun-
gen des stationaren Hospiz Bergstrale
O perPost O perMail

Der Versand des HospizBriefes erfolgt tiber den Hospiz-
Verein Bergstral3e, die der Informationen/Einladungen
Uber das stationare Hospiz Bergstral3e. Die Genehmigung
dieser Zusendungen kann ich jederzeit widerrufen.

Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Hospiz Bergstral3e gemeinniitzige GmbH

Kalkgasse 13, 64625 Bensheim
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE39ZZ700000395803
Hiermit ermachtige ich die Hospiz Bergstralle gemeinniitzige
GmbH, meinen Patenschaftsbeitrag

O  inHohe von 10 Euro monatlich

O  inHo6hevon Euro monatlich
O  inHo6he von 120 Euro jahrlich

O  inHo6hevon Euro jahrlich

bei Félligkeit zu Lasten meines Girokontos durch Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Hospiz Bergstral3e gemeinniitzige GmbH
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaberln (Name, Vorname)

Kreditinstitut

IBAN

Datum Unterschrift



	Textfeld 6: 
	Kontrollkästchen 1: Off
	Kontrollkästchen 2: Off
	Kontrollkästchen 3: Off
	Kontrollkästchen 4: Off
	Kontrollkästchen 5: Off
	Textfeld 7: 
	Kontrollkästchen 6: Off
	Kontrollkästchen 7: Off
	Textfeld 8: 
	Kontrollkästchen 8: Off
	Kontrollkästchen 9: Off
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 


