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Ambulanter Hospizdienst
fur Kinder und Jugendliche

Konigskinder gGmbH
Sankt-Mauritz-Freiheit 24
48145 Munster

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich mochte die Konigskinder — Ambulanter Hospizdienst fiir Kinder und Jugendliche gGmbH férdern
und unterstitzen.

Ort, Datum Unterschrift
Name Vorname
StraBe/Hausnummer PLZ/Ort
Telefon Mobil
Geburtsdatum E-Mail

Hiermit erteile ich der Konigskinder gGmbH die Einzugsermachtigung liber meinen
|:| halbjahrlichen oder |:| jahrlichen Forderkreisbeitrag in Hohe von EUR

Bankverbindung

Name, Vorname (Kontoinhaber) PLZ/Ort

IBAN Bank

Ort, Datum Unterschrift



