
 
 
An den 
Hospiz Kieler Förde Förderverein e.V. 
Radewisch 90 
24145 Kiel 
 

Spende für das Hospiz Kieler Förde 
 

Das Hospiz Kieler Förde muss einen Teil seiner Aufwendungen aus Spenden finanzieren. Wir 
sind deshalb auf Ihre finanzielle Unterstützung angewiesen. 
 

Wir/Ich möchten/möchte das Hospiz Kieler Förde mit einer Spende unterstützen: 
 

Frau          Herr          Firma          Organisation 

Name, Vorname, Firma oder Organisation:  _______________________________________ 

Straße:  _______________________________________________________________ 

Plz., Ort:  _______________________________________________________________ 

Telefon/Fax:  _______________________________________________________________ 

E-Mail:  _______________________________________________________________ 

 
Ich berechtige hiermit den Hospiz Kieler Förde Förderverein e.V.  

einmalig jährlich den Betrag von Euro  ______________________  abzubuchen. 

IBAN oder Kto-Nr.:  _________________________________________________________ 

BIC oder BLZ:   _________________________________________________________ 

Bei Kreditinstitut:  _________________________________________________________ 

 

Ich überweise den Betrag auf das Spendenkonto des Hospiz Kieler Förde, 
Fördervereins e.V. bei der  
 

Fördesparkasse Kiel 
IBAN: DE12 2105 0170 0090 0268 08  oder  Kto-Nr.: 900 268 08 
BIC: NOLADE21KIE  oder  BLZ: 210 501 70 
 

       
        

   
 
Ort, Datum        Unterschrift 
___________________________________   ___________________________ 

 

Persönlichen Daten werden ausschließlich für Vereinszwecke gespeichert und verwendet. 

            
             

    

Nach § 50 (2) EstDV genügt bei Zuwendungen die Buchungsbestätigung eines Kredit- 
institutes, wenn die Zuwendung 300 Euro nicht übersteigt. Bei höheren Spenden und auf 
Wunsch stellen wir Ihnen selbstverständlich eine Spendenbescheinigung aus.
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