Freundeskreis Magdalena-Hospiz e.V.

Ambulanter Hospizdienst Reutlinger Alb

Mitgliedserkldrung 5 Wir bieten an
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Freundeskreis :§
Magdalena-Hospiz e.V. 3 « Begleitung Sterbender zu Hause
| § - Beratung von Angehdrigen
Namefigrnane | g - Begleitung von Trauernden
3 + Informationsveranstaltungen
Geburtsdatum = ; E oyl ; .
| z « Vorbereitungskurse fiir Hospizmitarbeiter/-innen
T 5 « Fortbildung
| 3 « iiberregionale Zusammenarbeit mit bestehenden
=
PLZ Wohnort 5 und aufzubauenden Hospitzgruppen A
Telefon é
| 3
g
E-Mail - .
,, Unsere Dienste stehen
i i § 13 < ¥
Meriahieshe g | E allen Menschen offen MAGDALENA ' .
Mindesbeitrag pro Jahr: S H OS P IZ /
fiir Einzelpersonen 31,00 Euro 8 /
fiir juristische Personen 62,00 Euro < - Y -

Ich bin interessiert an:
__| einer aktiven Mitarbeit
_| einer Fordermitgliedschaft

MAGDALENA _ &
HOSPIZ~
T

Der ,Freundeskreis Magdalena-Hospiz e.V.“, mit seinem
Sitz in Meidelstetten, ist seit dem 30. Juli 1999 ein
gemeinniitzig eingetragener Verein in der
Gemeinde Hohenstein.

Datum, Unterschrift

Lastschrift auf Widerruf

Ich erméchtige den Freundeskreis Magdalena-Hospiz e.V.
den jahrl. Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen.

Bankverbindung
| Spendenkonto: Volksbank Metzingen-Bad Urach u}, w/
b0 BIC: GENODESIMTZ IBAN: DE29 6409 1200 0013 8810 19 * \)0 &
| Freundeskreis Magdalena-Hospiz e.V. 2 lw
Sommerhalde 20 & ‘*
BIC 72531 Hohenstein-Meidelstetten ’\,\,OSP M\
Telefon 0 73 87 / 17 73

E-Mail: Magdalena-Hospiz@gmx.net

Datum, Unterschrift

o




