FORDER@

PALLIATIVSTATION

ASKLEPIOS WESTKLINIKUM HAMBURG

Mitgliedsantrag

Ich bin bereit, die Arbeit des Fordervereins Palliativstation zu unterstiitzen

und dem Verein als Mitglied beizutreten.

Mein jahrlicher Beitrag ab betragt €

Abbuchung erfolgt einmal jahrlich per Sammellastschriftverfahren im Juli.

Meine Spende

Spenden sind uns jederzeit herzlich willkommen und freuen uns sehr.

Sie erhalten nach Eingang der Spende eine Spendenquittung.
Meine Spende €

Vereins- und Spendenkonto Haspa - BLZ 200 505 50 - Kto. 1252123342
IBAN DE23200505501252123342 - BIC HASPDEHHXXX

Hiermit ermichtige ich Sie, den o.a. Betrag ab dem
per Lastschrift von meinem Konto einzuziehen:

Konto-Nr. BLZ

Bank Inhaber

Diese Einzugsermachtigung gilt bis auf Widerruf.

Vorname Name
Strafse Hausnr. PLZ Ort
Telefon E-Mail
Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag in einen frankierten Umschlag an:

Forderverein Palliativstation im Asklepios Westklinikum Hamburg e.V.

Suurheid 20 - 22559 Hamburg oder per Fax 040, 81 91 24 77
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