
 
 

Beitrittserklärung zum Förderkreis der Hospizarbeit 

 
Ich bin an der Hospizarbeit interessiert und möchte gerne regelmäßig informiert und 
zu den jährlichen Versammlungen sowie anderen Veranstaltungen zum Thema Hos-
piz eingeladen werden. 

 

_____________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 

_____________________________________________________________________ 
Straße 

 

_____________________________________________________________________ 
PLZ und Wohnort 

 

_____________________________________________________________________ 
Telefon 

 

_____________________________________________________________________ 
E-Mail 

 

Ich möchte mit einer jährlichen Spende (mind. 20,00 €) in Höhe von __________ € 
die Arbeit auch finanziell unterstützen. 

Die Spende soll jeweils zum 01. März eines Jahres abgebucht werden: 

 

____________________________________________________________________ 
Kontoinhaber 

 

_____________________________________________________________________ 
IBAN 

 

_____________________________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 


