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( Wilhelminen-Hospiz

Wilhelminen-Hospiz gGmbH
Westersteig 2
25899 Niebill

Spende fir die Wilhelminen-Hospiz gGmbH Niebull
Das Wilhelminen-Hospiz muss einen Teil seiner Aufwendungen aus Spenden

finanzieren. Wir sind deshalb auf Ihre finanzielle UnterstUtzung angewiesen. Wir/
lch méchten/maéchte das Wilhelminen-Hospiz mit einer Spende unterstitzen:

[ Frau [JHerr [JFirma []Organisation

Name, Vorname, Firma oder Organisation:

Stral3e: PLZ., Ort:

Telefon/Fax: E-Mail:

Ich berechtige hiermit die Wilhelminen-Hospiz gGmbH Niebiull

[ einmalig

jahrlich

den Betrag von Euro abzubuchen.
IBAN: BIC:

Kreditinstitut:

Der Betrag wird vom Konto der Wilhelminen-Hospiz gGmbH Niebdill
bei der VR Bank Nord eG

IBAN: DE10 2176 3542 0007 6068 00 BIC: GENODEF1BDS eingezogen.
Nach § 50 (2) EstDV genugt bei Zuwendungen die Buchungsbestatigung eines

Kreditinstitutes, wenn die Zuwendung 100 Euro nicht Ubersteigt. Bei hoheren
Spenden stellen wir Innen selbstverstandlich eine Spendenbescheinigung aus.

Ort, Datum, Unterschrift

Persdnlichen Daten werden ausschlie3lich fur Spendenzwecke gespeichert und
verwendet.
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