Mitglied werden

Unterstiitzen Sie die Hospizidee durch Ihren Beitritt zum Férderverein.

Der Grundbeitrag betrdgt jahrlich 30,- € fiir Einzelpersonen bzw. 50,- € fiir Paare oder Organisationen. Es besteht jedoch die
Moglichkeit, einen htheren Beitrag nach eigenem Ermessen festzulegen. Bitte schicken Sie uns das umseitige Beitrittsformular
unterschrieben per Post, Fax oder E-Mail.

Spenden Kleiderspenden

Konten des Fordervereins Hier finden Sie uns
Nord-Ostsee Sparkasse Second-Hand-Laden ,Bella Secunda“,
IBAN DE91 2175 0000 0022 0556 07 Speicherlinie 34, Flensburg,

Deutsche Bank Tel. 0461 9092344

IBAN DE28 2157 0011 0422 4200 00 Offnungszeiten: Mo.—Fr. 10.00-18 Uhr,
Sa. 10.30-14 Uhr

Sonderkonto zur Forderung des

ambulanten Kinder- und Jugendhospizdienstes:

Deutsche Bank
IBAN DE87 2157 0011 0422 4200 05

Da wir ein eingetragener Verein sind und als gemeinniitzig und mildtdtig vom Finanzamt Flensburg anerkannt wurden,
konnen Sie [hre Mitgliedsbeitrdge steuerlich absetzen. Beitrdge und Spenden bis einschlieflich 200,- € kénnen schon durch
Vorlage eines Kontoauszuges beim Finanzamt geltend gemacht werden. Fiir Betrdge tiber 200,— € erhalten Sie von uns
unaufgefordert eine Spendenbescheinigung.



Beitrittsformular

Ich/Wir méchte/n Mitglied im Katharinen Hospiz Forderverein e. V. werden
[] Ich leiste den Beitrag in Hohe von 30, € (Einzelpersonen)

[] Wir leisten den Beitrag in Héhe von 50,~ € (Paare, Organisationen)

Ich/Wir leiste/n einen freiwilligen Beitrag in Hohe von Euro jéhrlich.

Vorname, Name

Strale PLZ/Ort
Geburtsdatum E-Mail (freiwillig)
Unterschrift

Einzugserméchtigung

Ich/Wir erteile/n dem Katharinen Hospiz Forderverein e. V. die Einzugsermdchtigung im SEPA-Lastschriftverfahren
fiir den Jahresbeitrag. Die Glaubiger-ID des Foérdervereins DE23ZZZ00000441681 nehme ich zur Kenntnis.

Kontoinhaber

Konto-Nr. IBAN
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