Ich werde Mitglied des Fordervereins Hospiz Maria Frieden e. V.
und unterstitze die Arbeit jahrlich mit einem Mitgliedsbeitrag
von mindestens 40,- €.

U 40,-€ d €

U Hiermit erteile ich dem Férderverein Hospiz Maria Frieden e. V. die
jéhrliche Abbuchungsvollmacht von meinem Konto:

Geldinstitut
BLZ Konto
IBAN BIC/SWIFT

U Ich Uberweise dem Férderverein Hospiz Maria Frieden e. V. jahrlich
den genannten Mitgliedsbeitrag.

Ort/Datum Unterschrift
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