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Ja, ich möchte gerne als Mitglied des Caritasverbandes im Landkreis Nürnberger Land e.V. speziell die Hospizinitiative fördern. Meine Mitgliedsbeiträge kommen ausschließlich der Hospizinitiative zugute.

Mindestens einmal jährlich werde ich in einer eigenen Veranstaltung über die Aktivitäten der Hospizinitiative informiert und erhalte einen Rechenschaftsbericht über die Verwendung der Mittel.

Die Hospizinitiative fördere ich:

Durch einen Monatsbeitrag von Euro ...........  
(Empfehlungen siehe oben, Mindestbeitrag 1,33 Euro mtl.)

(
Dieser darf abgebucht werden von


Konto ............................................................................
Bankleitzahl ...................................................................
Bank .............................................................................
Abbuchung 
(  jährlich    (  halbjährlich

(
oder gegen jährliche Beitragsrechnung

Meine persönlichen Daten:
Vorname, Name ..............................................................

Straße ...........................................................................
PLZ, Stadt ......................................................................

Telefon ..........................................................................
Geburtsdatum ................................................................
Datum, Unterschrift: .......................................................
Bitte schicken Sie diesen Abschnitt an den

Caritasverband im Landkreis Nürnberger Land e.V.

Altdorfer Straße 45

91207 Lauf

Für Rückfragen wenden Sie sich bitte an:
Tel. 09123 / 96 26 8-0

Fax 09123 / 96 26 8-50
info@caritas-nuernberger-land.de

www.caritas-nuernberger-land.de

