
Ambulantes Hospiz Oberhausen e.V.  
Marktstraße 165 • 46045 Oberhausen 
Telefon 0208 810 11 10 • Mobil 0179 20 25 519 

Volksbank Rhein-Ruhr: IBAN DE87 3506 0386 4349 9000 00 • BIC GENODED1VRR  
Stadtsparkasse Oberhausen:  IBAN DE52 3655 0000 0050 1026 31 • BIC WELADED1OBH 
____________________________________________________________________________  

 
Helfen Sie uns durch ehrenamtliche Mitarbeit, durch Mitgliedschaft und Spenden, 
damit wir schwerkranken und sterbenden Menschen beistehen können. 
 
Name, Vorname _____________________________________________  
 
Straße _____________________________________________________  
 
PLZ _________  Ort __________________________________________  
 
Telefon ____________________________________________________  
 
 
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 
 
__________________________________________________________  

 
 
Ich möchte das Ambulante Hospiz Oberhausen unterstützen 
 
 durch ehrenamtliche Mitarbeit in der Begleitung. 
 
 durch meine Mitgliedschaft 
 

mit einem Jahresbeitrag von ____________ Euro. 
(in der Regel 30 Euro/Jahr, erm. 12 Euro/Jahr, 
für Gruppen/Vereinigungen 60 Euro/Jahr) 
 

 durch meine finanzielle Unterstützung. 
 

Ich spende  einmalig  monatlich  jährlich 
 
_____________ Euro. 
 
 Ich bitte um eine Spendenbescheinigung. 

 
 Ich überweise den Betrag auf das o. a. Konto. 

 
 Hiermit erteile ich eine Einzugsermächtigung. 
 
Geldinstitut _____________________________________  
 
IBAN __________________________________________  

 
BIC ___________________________________________  
 
 
 
 

Datum ________ Unterschrift _________________________________  


