FREUNDESKREIS 111
ELISABETH ﬁz’
HOSPIZ s

An den Freundeskreis

Elisabeth-Hospiz e.V. Tel: 02246-106-0

Uhmichbach 5 Fax: 02246-106-60
Internet: www.elisabeth-hospiz.de

53797 Lohmar-Deesem E-Mail: info@elisabeth-hospiz.de

Spendenformular

[] Ich mdchte gerne das Elisabeth-Hospiz durch eine Spende an den Férderverein
(Freundeskreis Elisabeth-Hospiz e.V. *) unterstiitzen.
*eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichts Siegburg unter VR 1537
vom Finanzamt Siegburg als gemeinnitzig und mildtatig anerkannt unter St.Nr. 220/5945/0528

Ich spende: Euro [ ] monatlich

] vierteljahrlich

] halbjahrlich

] jahrlich

[] einmalig
Angaben zum Spender:
V. - [ ] Ich méchte mehr iber die Arbeit im Elisabeth-

orname: :
Hospiz erfahren.
Name:* Bitte schicken Sie mir Informationsmaterial.
Strale, Haus-Nr.:*
PLZ:*
Wohnort:*
Telefon:
Fax: [ ] Ich wiirde gerne ehrenamtlich mithelfen und
' habe Interesse an aktiver Mitarbeit.

E-Mail-Adresse: Bitte rufen Sie mich an.
Geburtsdatum:
Beruf:

* Diese Angaben bendtigen wir, um lhnen eine giiltige Zuwendungsbescheinigung ausstellen zu kénnen.

[] Ich mdchte meine Spende selbst auf ein Spendenkonto (siehe FuRzeile) Giberweisen.

[ ] Ich machte, dass meine Spende eingezogen wird und erteile ein SEPA-Lastschriftmandat (bitte wenden)

Spendenkonten:

Bank fiir Sozialwirtschaft, Kéln BIC: BFSWDE33XXX IBAN: DE98 3702 0500 0007 0072 00
VR-Bank Rhein-Sieg eG BIC: GENODED1RST IBAN: DE70 3706 9520 2107 3850 13
Kreissparkasse Kdln BIC: COKSDE33 IBAN: DE75 3705 0299 0023 1091 19
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An den Freundeskreis

Elisabeth-Hospiz e.V. Tel: 02246-106-0

Uhmichbach 5 Fax: 02246-106-60
Internet: www.elisabeth-hospiz.de

53797 Lohmar-Deesem E-Mail: info@elisabeth-hospiz.de

Freundeskreis Elisabeth-Hospiz e.V., Uhmichbach 5, 53797 Lohmar-Deesem
Glaubiger-Identifikationsnummer DE80ZZZ00000065168

Mandats-Referenz
(bitte nicht ausfullen - wird vom Freundeskreis vergeben)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Freundeskreis Elisabeth-Hospiz e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Freundeskreis Elisabeth-Hospiz e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN DE__ | __ | | | |

Datum, Ort und Unterschrift

AG-Siegburg « VR 1537 « vom FA Siegburg als gemeinnitzig anerkannt unter St.Nr. 220/5945/0528
Spendenkonten: Bank flr Sozialwirtschaft Koln ¢ BIC: BFSWDE33XXX [IBAN: DE98 3702 0500 0007 0072 0O
VR-Bank Rhein-Sieg eG « BIC: GENODED1RST IBAN: DE70 3706 9520 2107 3850 13

Kreissparkasse Koln e BIC: COKSDE33 IBAN: DE75 3705 0299 0023 1091 19



