Forderverein

Ambulante Hospizhilfe e.V.

c/o Diakonisches Werk der Evang. Kirche Heidelberg
Karl-Ludwig-Str. 6

69117 Heidelberg

Tel. 06221/5375-0

Fax: 06221/5375-75

Mail: foerderverein@dwhd.de

Ich mochte Mitglied im Férderverein ,Ambulante Hospizhilfe Heidelberg e.V.* werden:

m Ich Uberweise den Mitgliedsbeitrag auf das Konto der Ambulanten Hospizhilfe
Heidelberg, Sparkasse Heidelberg, IBAN: DE08 6725 0020 0001 0188 50

o Ich stimme dem Einzug per Lastschrift zu:
DB AN e
Mitgliedsbeitrag pro Jahr :................cooeieni. € (Mindestbeitrag 15,- € /Jahr)
Datum, Unterschrift fir das Lastschriftverfahren:......................ol.

Eine Kindigung oder Senkung des Beitrages ist nur zum Jahresende mdglich.


mailto:foerderverein@dwhd.de

