
Spendenkonto 
Sparkasse Erlangen 
IBAN: DE63 7635 0000 0060 0149 95 
BIC: BYLADEM1ERH

Einzugsermächtigung

Ich möchte den Verwaltungsaufwand der ehrenamtlichen Mitarbeiter 
möglichst gering halten und erteile hiermit bis auf Widerruf eine Ein- 
zugsermächtigung für mein Girokonto:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Datum, Unterschrift

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Datum, Unterschrift

Beitrittserklärung

Ich möchte aktives/förderndes Mitglied werden und erkläre hiermit, dem Förderverein “Tigerauge“ Initiative Kinderhospiz Nordbayern e.V. beizutreten.

Jahresbeitrag: 

 30 €	  50 €	  100 €	  	 €

Firmenjahresbeitrag: 

 100 €	  500 €	  1.000 €	  	 €

“Tigerauge“ Initiative Kinderhospiz Nordbayern e.V.  
Frau Dr. Dorothea Hobeck 
Saidelsteig 58 | 91058 Erlangen 
Tel.: +49 9131 602121 | Mobil: +49 171 3095138 
E-Mail: dorothea.hobeck@tigerauge.org
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