oSspiz

im Landkreis Goppingen

Hospiz im Landkreis Goppingen e.V.

Schillerplatz 8/1
73033 Goppingen

Hospiz im Landkreis Géppingen e.V. Telefon +49(0) 71 61-97 64 75
SChiIIerpIat; 8/1 Telefax +49(0) 71 61-97 64 77
73033 Goppingen E-Mail info@hospiz-goeppingen.de

www.hospiz-goeppingen.de

Erméachtigung zum Bankeinzug

Hiermit ermachtige ich "Hospiz im Landkreis Goppingen e.V.“ bis auf Widerruf, die
folgende Spendensumme von meinem Konto per Bankeinzug einzuziehen.

Summe: €uro einmalig O monatlich OQuartaI Ojahrlich

Kontoinhaber:

Anschrift:

PLZ Ort:

Kreditinstitut:

Konto:

BLZ:

Ich wiinsche eine Spendenbescheinigung: O ja Onein

Ort und Datum: Unterschrift:

Vorstand
Ulrich Laitenberger
Dr. Gerhard Miiller-Schwefe

Eintrag Vereinsregister GP 1239

Kreissparkasse Goppingen
Spendenkonto 16008852
BLZ 610 500 00

Swift Code GOPSDE6G
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