
SEPA-Überweisung

Angaben zum Zahlungsempfänger: Name, Vorname/Firma

IBAN

Datum Unterschriften(en)

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters

Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des Zahlers

noch Verwendungszweck

Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort

Betrag: Euro, Cent

IBAN
S R H  H o s p i z  W e r d a u

D E 6 6  8 7 0 5  5 0 0 0 1 0 2 0 0 3 1 8 5 5

S p e n d e  H o s p i z  W e r d a u

Am Ende zählt der Mensch - 
Leben bis zum Schluss

Spende



Benefi z-Veranstaltung 
srh Hospiz-Werdau und 
Sächsische Krebsgesellschaft e.V. 

frauenpower-westsachsen.com zwickau.ruecken-college.de weko24.de steuerkanzlei-werdau.de formatf-agentur.de

hospiz-werdau@srh-poliklinik.de 
+49 3761/ 7118505
www.hospiz-werdau.de

weko24.de
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