
Absender

Name, Vorname 

Straße 

Ort 

Telefon 

O Ich möchte das Franken-Hospiz finanziell unterstützen. Mein Jahresbeitrag beträgt ________ Euro

O Mit Lastschrifteinzug des Beitrages bin ich einverstanden. Meine Bankverbindung lautet:

Institut 

IBAN / Kontonummer 

BIC / BLZ 

Ort, Datum, Unterschrift (Bitte Absender nicht vergessen) 

JAHRESBEITRAG:         Ehepaare: 25,-€    /     Einzelperson: 15,-€ 

Sie können auch freiwillig einen höheren Betrag angeben. 

FRANKEN – HOSPIZ 
Freundeskreis stationäres Hospiz Weinsberg e. V.
Schwabstraße 12 
74189 Weinsberg 
Telefon 07134 918774 
Telefax 07134 978775 
E-Mail: info@franken-hospiz.de
Internet: http://www.franken-hospiz.de

mailto:info@franken-hospiz.de

