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HospizVerein Kassel e.V.
Die Freiheit 2

34117 Kassel

Sterbende begleiten - Angehorige stiitzen - Trauernde trosten

Wir benotigen lhre Hilfe!
(Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an die o.g. Adresse oder faxen Sie es an 0561 7004-229)

Ich mochte die Arbeit des Vereins unterstiitzen durch:

O Eine Mitgliedschaft im Verein (Mindestbetrag 36 € jahrlich)
O Eine Spende in Hohe von EUR

Name, Vorname Geb.Datum
§i"r'd'j'§é .................................................................... e
Telefon e-Mail

O Ich Giberweise meinen Mitgliedsbeitrag in Hohe von €.

O Bitte ziehen Sie meinen Mitgliedsbeitrag in Héhe von € von diesem Konto ein:

Ort Datum Unterschrift



