
Jeder Förderbeitrag • kommt in voller Höhe dem Hospiz zugute • hilft uns, die Betriebs-
kosten zu decken und • ermöglicht uns, allen Menschen, unabhängig von Herkunft, Ver-
mögen und Religion, eine Herberge für den letzten Lebensabschnitt zu bieten.
……………………………………………………………………………………………………………
Hiermit ermächtige ich die Hospiz Karl Josef gGmbH bis auf Widerruf, meinen Förderbei-
trag mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber

Bankname

IBAN

BIC/SWIFT

Ich unterstütze die Arbeit des Hospizes

mit einer Spende in Höhe von EUR   *

* Die Höhe des Förderbeitrages ist freigestellt. Jeder Förderbeitrag hilft!

Familienname und Vorname

Straße und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Datum und Unterschrift

 

            Hospiz Karl Josef gGmbH | Türkenlouisstr. 22 | D-79102 Freiburg | Tel: 0761 70480 - 0 | Fax: 0761 70480 - 27 | E-Mail: info@hospiz-karl-josef.de | www.hospiz-karl-josef.de
IK-Nummer: 510 834 359 | Registergericht Freiburg im Breisgau | HRB 6460 | Geschäftsführerin: Adelheid Leibinger

Sparkasse Freiburg - Nördl. Breisgau | BIC: FRSPDE66XXX | IBAN-Spendenkonto: DE52 6805 0101 0010 0871 09

Das gemeinnützige 
Hospiz Karl Josef 

möchte ich fördern!

monatlich vierteljährlich halbjährlich jährlich

Bitte senden Sie mir am Ende des Kalenderjahres eine steuerabzugsfähige Spendenbescheinigung zu.
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