OSPIZ

Schwabisch Gmiind

Beitrittserklirung

zum Forderkreis Hospiz Schwiibisch Gmiind

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Forderkreis Hospiz Schwébisch Gmiind
und fordere diesen mit einer Spende in Héhe von

Euro

Unser Konto bei der Kreissparkasse Ostalb
IBAN: DE91 6145 0050 0440 0017 93
BIC OASPDEGA
Verwendung: Hospiz

Vorname/Name
Anschrift
Datum/Unterschrift
Einzugsermiichtigung
Ich erméchtige Sie hiermit zum Einzug
obiger Spendensumme von meinem Konto
IBAN:
BIC:

Kreditinstitut

Datum/Unterschrift

Okumenische Arbeitsgemeinschaft Hospiz Schwiibisch Gmiind
BuchstraBe 14 « 73525 Schwibisch Gmiind



