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E-Mail: kontakt@hospiz-marburg.de Internet: www.hospiz-marburg.de
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Cappeler StraBe 90A, 35039 Marburg, 7 06421/94258-40 & -540
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0 Ilch méchte Mitglied werden mit einem Jahresbeitrag von € 20,00
0 Ilch mdéchte Fordermitglied werden mit einem Jahresbeitrag von € 80,00

0 Ich méchte Fordermitglied werden mit einem Jahresbeitrag von € ...............

0 Der Beitrag soll von meinem Konto beider ...........ooiiiiiiiiiiiiiiiiicn,
IBAN: DE_ _ ____ ____ ____ ____ __

abgebucht werden.

Der erstmalige Beitrag wird innerhalb von 4 Wochen abgebucht. Der Einzug

der folgenden Jahresbeitrage erfolgt satzungsgemdan jeweils im Januar.

O Ich winsche eine Spendenquittung
- Unterschrift —

" Freiwilige Angabe
I Mit der Angabe lhres Berufes signalisieren Sie uns, dass wir Sie bei Bedarf zu Rate ziehen durfen.
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