Forderverein fiir ambulante Palliativversorgung —

Ich Gbernehme eine Patenschaft fiir das Palliativnetz Bergstralle in Héhe von

jahrlich ......... €

Name, Vorname, Strale, PLZ und Ort (bitte in Druckbuchstaben

O Ich Gberweise den Betrag selbst jahrlich auf das Spendenkonto des Férdervereins fir
ambulante Palliativversorgung Bergstrale und Odenwald e.V. bei der Sparkasse Bensheim

IBAN: DE 56 5095 0068 0002 1528 25

O Ich erteile eine Einzugsermachtigung fur folgendes Konto:

Name der Bank, BIC, IBAN

Forderverein f. amb. Palliativversorgung e.V., Nibelungenstr. 46 64625 Bensheim
Bankverbindung: Sparkasse Bensheim IBSN DE 56 5095 0068 0002 1528 25



