
Es gibt viele Möglichkeiten, wie Sie unsere Arbeit unterstützen können:    durch Ihre Mitgliedschaft
            durch Ihre ehrenamtliche Arbeit
            indem Sie über unsere Arbeit sprechen
            durch Ihre Spende

          Hospiz e.V., Bethel
          Bethelweg 39
          33617 Bielefeld

UNTERSTÜTZEN SIE UNS. 

Ihre Spende ermöglicht, dass unsere Begleitung in der letzten Lebensphase für Betroffene und Angehörige auch weiterhin kostenfrei bleibt.  

Als gemeinnützige Einrichtung stellen wir gerne eine Spendenquittung über Ihr finanzielles Engagement aus.



ADRESSE

MEINE BANKVERBINDUNG

Name     ______________________________________

Straße     ______________________________________

PLZ/Wohnort    ______________________________________

Geburtsdatum    ______________________________________

Telefon     ______________________________________

Email Adresse    ______________________________________

MITGLIED WERDEN

Der Verein verfolgt ausschließlich und unmittelbar gemeinnützige, mildtätige und kirchliche Zwecke, im Sinne des Abschnitts  
«Steuerbegünstigte Zwecke» der Abgabenordnung. 

SPENDEN

Ich möchte Mitglied werden und erteile dem Hospiz e.V., 

Bethel eine Einzugsermächtigung für  

jährlich  ______ € [der Mindestbeitrag beträgt 30 €]. 

Ich bin bereit, die Arbeit des Vereins mit einer Spende von 

monatlich  ______ € oder 

einmalig  ______ € zu unterstützen.

Sparkasse Bielefeld, IBAN DE42 4805 0161 0006 4509 02 Bankinstitut    ______________________________________

IBAN     ______________________________________Datum ___________   Unterschrift _______________________


