
Spendenkonten der Katharina Kasper HOSPIZ GmbH

Westerwald Bank eG
IBAN DE92 5739 1800 0060 7010 08 | BIC GENODE51WW1

Nassauische Sparkasse
IBAN DE77 5105 0015 0803 2830 43 | BIC NASSDE55XXX

Hospiz St. Thomas
Westerwald

LEBEN IN WÜRDE -
                           STERBEN IN WÜRDE

Das stationäre Hospiz im Westerwald – helfen Sie uns 
mit Ihrer Spende, werden Sie Botschafter oder Pate.



Ja, ich möchte eine Patenschaft für das 
Hospiz St. Thomas übernehmen

Patenschaftserklärung für das Hospiz St. Thomas: 

Name: ............................................................................................

Vorname: .......................................................................................

Straße | Hausnummer: .................................................................

PLZ | Ort: .........................................................................................

Telefon | E-Mail: .............................................................................
Ich übernehme eine Patenschaft in Höhe von jährlich 
                50,00 €                       75,00 €                  100,00 €
Höhere Beiträge schaffen Raum und Sicherheit für eine 
kontinuierliche Hospizarbeit! ............................................. €
Die Patenschaft wird ab sofort für 12 Monate übernommen und 
verlängert sich automatisch um jeweils weitere 12 Monate. Kün-
digungen sind schriftlich an die Katharina Kasper HOSPIZ GmbH, 
Katharina-Kasper-Straße 12, 56428 Dernbach zu richten. 

Infos unter www.hospiz-dernbach.de

Bis zu einem Beitrag von 200,00 € reicht der Einzahlungs- bzw. 
Abbuchungsbeleg als Nachweis für das Finanzamt.

...........................................................................................................
Ort | Datum | Unterschrift

Einzugsermächtigung:
Hiermit ermächtige ich die Katharina Kasper HOSPIZ GmbH 
einmal jährlich den Beitrag in Höhe von ............................ € 
von meinem Konto abzubuchen.

Name | Vorname: ..........................................................................

Straße | Hausnummer: .................................................................

PLZ | Ort: .........................................................................................

IBAN: ..............................................................................................

BIC: ..................................................................................................

...........................................................................................................
Ort | Datum | Unterschrift


