Forderverein Hospiz
Schwabisch Hall e.N.

An den Forderverein

. sy s Tel: 0791 49395743
Hospiz Schwabisch Hall e.V.
Schafbrunnenweg 51 Internet: www.foerderverein.hospiz-sha.de
E-Mail: info@foerderverein.hospiz-sha.de

74523 Schwabisch Hall

Spendenformular

[] Ich méchte gerne das Stationidre Hospiz Schwibisch Hall durch eine Spende an
den Forderverein Hospiz Schwibisch Hall e.V. unterstiitzen.

* eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichts Schwébisch Hall unter VR 723512

vom Finanzamt Schwabisch Hall als gemeinniitzig und mildtatig anerkannt unter St.Nr. 84062/03411

. [Od monatlich
Ich de:
ch spende EUR O vierteljahrlich

O halbjahrlich
O jahrlich
Angaben zum Spender: [0 einmalig

Vorname:*
Name:*

StralRe, Haus-Nr.:*
PLZ:*

Wohnort:*
Telefon:
E-Mail-Adresse:

* Diese Angaben bendtigen wir, um lhnen eine giiltige Zuwendungsbescheinigung ausstellen zu kénnen.

[] Ich mdchte meine Spende selbst auf ein Spendenkonto (siehe FuRzeile) Giberweisen.

[] Ich mdchte, dass meine Spende eingezogen wird und erteile ein SEPA-Lastschriftmandat (bitte wenden)

Spendenkonten:
VR-Bank Heilbronn Schwabisch Hall eG BIC: GENODEDS1SHA IBAN: DE38 6229 0110 0220 5120 00
Sparkasse Schwabisch Hall-Crailsheim  BIC: SOLADES1SHA  IBAN: DE81 6225 0030 0002 2517 78




Forderverein Hospiz
Schwdbisch Hall e.N.

An den Forderverein

Hospiz Schwibisch Hall e.V. Tel: 0791 49395743
Schafbrunnenweg 51 Internet: www.foerderverein.hospiz-sha.de
E-Mail: info@foerderverein.hospiz-sha.de

74523 Schwabisch Hall

Forderverein Hospiz Schwabisch Hall e.V., Schafbrunnenweg 51, 74523 Schwabisch Hall
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE282Z2200000001996

Mandats-Referenz

(bitte nicht ausfillen - wird vom Férderverein vergeben)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Férderverein Hospiz Schwabisch Hall e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Forderverein Hospiz Schwabisch Hall e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stral’e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)

BIC

IBAN DE

Datum und Ort

Unterschrift

Forderverein Hospiz Schwabisch Hall e.V. eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichts Schwabisch Hall unter VR 723512
vom Finanzamt Schwabisch Hall als gemeinnlitzig und mildtatig anerkannt unter St.Nr. 84062/03411

Spendenkonten:
VR-Bank Heilbronn Schwabisch eG BIC: GENODEDS1SHA IBAN: DE38 6229 0110 0220 5120 00
Sparkasse Schwabisch Hall-Crailsheim  BIC: SOLADES1SHA  IBAN: DE81 6225 0030 0002 2517 78
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