Antragsformular

Hospizdienst

Hospizdienst im Landkreis Uelzen e.V.
Kloster Medingen
Klosterweg 1

29549 Bad Bevensen

Wenn Sie unsere Arbeit aktiv oder fordernd unterstiitzen mochten,
kdnnen Sie bei uns Mitglied werden.

o lch moéchte Mitglied werden
o lIch bin an einer aktiven Mitarbeit interessiert.

o Ich méchte den Hospizdienst mit einer einmaligen Spende unterstiitzen
und habe ..., € auf das Konto des Hospizdienstes liberwiesen.

Bank: Volksbank Uelzen- Salzwedel e.G. IBAN: DE 10 2586 2292 0013 1792 00

Ich erklare meinen Beitritt zum Hospizdienst im Landkreis Uelzen e.V. und erméachtige

ihn hiermit, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von 24,- € von meinem Konto einzuziehen.
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Datum Unterschrift

Hospizdienst im Landkreis Uelzen e.V., Kloster Medingen, Klosterweg 1, 29549 Bad Bevensen,
Tel.: 05821-9 67 67 9, email.: info@hospizdienst-uelzen.de



