Hospiz (0 ase e.V.

Berlin

Hospiz Oase e.V., Reichenberger Str. 48, 10999 Berlin, 030/618 90 09, 030/61 28 73 49, Fax 030/618 99 67
Mobil: 0172/ 9489855, Mail: hospiz.oase@web.de, Internet: www.hospiz-oase-web.de

Bitte fiillen Sie dieses Formular handschriftlich aus und senden es als Brief an die oben genannte
Adresse oder per Fax.

%rdermitgliedschaﬁ

Ich unterstiitze die Ziele des Hospiz Oase e.V. und mochte Fordermitglied werden:

Mein Mitgliedsbeitrag betrigt:

11.- Euro monatlich (Mindestbeitrag)
Euro monatlich (Alternativbeitrag)

Ich interessiere mich auch fiir die aktive Mitarbeit in einer Arbeitsgruppe

Zahlungsarten:

Ich begleiche meine Zahlungen durch rechtzeitige Selbstiiberweisung/en auf das u.g.
Geschiftskonto

Ich begleiche meine Zahlungen per Bankeinzug und erméchtige hiermit die Hospiz -
Oase e.V. zur Abbuchung meines/meiner o.g. Beitrag/Beitrdge durch Lastschrift von
folgendem Konto:

Kontoinhaber/in

Geldinstitut

BLZ Konto-Nr.
Datum Unterschrift:
Name/Vorname

Datum Unterschrift

Herzlich Willkommen und Vielen Dank!

Der Hospiz Oase e.V. ist als gemeinniitzig anerkannt und die Beitrdge konnen steuerlich abgesetzt werden.

Spendenbestétigungen fiir Mitgliedsbeitriage bzw. regelmifBige Spenden werden automatisch zugeschickt.

Hospiz Oase e.V., Commerzbank, BLZ 100 400 00, Geschaftskonto 130 998 800
Spendenkonto 130 998 801



