Der Mindestbeitrag fur ein Jahr betragt pro

Fﬁrderverein Person 18,00<. Wir/ich erteilen dem Forder-

verein Hospiz Koln-Porz e.V. eine Einzugs-

—~—
Hospiz Koln-Porz @ ermachiiguns.

Der Beitrag soll wie folgt belastet werden:
Forderverein Hospiz Kéln-Porz e. V.

Am Leuschhof 25, 51145 Koln . O vierteljéhrlich €
(0
___CHER%RAUB__ REV. () halbjahrlich S
Aktion 1.000+ ) () jahrlich €
“Ich werde Mitglied im
Forderverein Hospiz KéIn-Porz e. V. Meine Bankverbindung:
Bank
Name
Konto
Stralde
BLZ
Wohnort

geb. am Datum Unterschrift



