
Bethelweg 39 
33617 Bielefeld     

Telefon (0521) 144-4244 
Telefax (0521) 144-6210 

email: info@hospiz-ev-bethel.de 

  

Hospiz e.V., Bethel 
Ambulanter Hospizdienst in Bielefeld 
Bethelweg 39 

33617 Bielefeld  

  

Ja, ich werde Mitglied im Hospiz e.V., Bethel,  
Ambulanter Hospizdienst in Bielefeld  

______________________________________________________________ 
Name 

______________________________________________________________ 
Strasse 

______________________________________________________________ 
PLZ - Wohnort 

  

Der Mitgliedsbeitrag für ein Jahr beträgt 30 € 

  

HOSPIZ e.V., Bethel  
Ambulanter Hospizdienst in Bielefeld  

Ich erteile dem Hospiz e.V., Bethel, 
Ambulanter Hospizdienst in 
Bielefeld eine jederzeit 
widerrufliche Einzugsermä chtigung 
über j ährlich*

 € 30,- 
 € 45,- 
 € 60,- 
 € ...............,-
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�����

�����

   
 und  ich bin bereit, die Arbeit des 

Vereins mit monatlich*
�����  € 5,- 

 € ..............,-  zu unterstützen 
*(Zutreffendes bitte ankreuzen)

�����

�����

   
Meine Bankverbindung: Kontonummer: 

Bankleitzahl: 

bei: 

_______________ 
Datum

________________________________ 
Unterschrift


