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Aanmeldformulier

Jja tk word vriend van het Hospice Wijchen

MODIEI NI e e

Ik help graag met:

O* € 5,- O* €7,50 O* €10,- per maand
O* Een ander bedragnl: € . per maand / jaar
O* Eenmalig een bedrag van nl: L SR

O* 1k heb een bijzondere bijdrage in gedachte, wilt u contact met mij opnemen?

O* Ik geef toestemming om Vrienden van VPTZ-Hospice Wijchen het bedrag af te laten

schrijven van mijn rekeningnummer :
(* kruis uw keuze aan)

bean| [ [ [ LL TP P] L

Datum: Hawdtekenting:

U kunt dit formulier ook ingevuld retourneren in een envelop aan : Vrienden van VPTZ-Hospice Wijchen
Fazantstraat 66 6601 BP Wijchen
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