Im Sinne meines liebsten Menschen
lhre Kondolenzspende zugunsten der Johanniter

Vielen Dank, dass Sie die Johanniter mit einer Kon-
dolenzspende unterstiitzen mochten. Gerne kdnnen
Sie das folgende Formular nutzen, um uns iiber lhren
Spendenaufruf zu informieren.

Name und Adresse des/der Verstorbenen

Vorname

Nachname

StraBe / Nr.

PLZ | Ort

Kontaktdaten der Hinterbliebenen

Vorname

Nachname

StraBe [/ Nr.

PLZ | Ort

Telefon oder E-Mail
Méochten Sie, dass die Kondolenzspende einem
bestimmten Projekt in der Region zugute kommt?

O Nein, die Spenden sind freie Spenden
an den Regionalverband Baden

Q Ja, und zwar:




In der Traueranzeige genannte Daten

Q Bank fiir Sozialwirtschaft, BIC: BFSWDE33XXX
IBAN: DE34 3702 0500 0004 3005 00

O andere Kontonummer/BLZ oder IBAN:

() Stichwort:

Soll eine bestehende Mitgliedschaft
gekiindigt werden?

O Nein

O Ja. Mitgliedsnummer: (falls bekannt)

Bitte senden Sie eine Kiindigungsbestatigung
an folgende Adresse:

Riicksendung per Fax an 0621 48303-795, per
E-Mail an friederike.vonkuczkowski@johanniter.de
oder per Post.

Vielen Dank!

Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.
Regionalverband Baden
Saarburger Ring 61

68229 Mannheim
www.johanniter.de/baden
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