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Gebiihr bezahlt
Empfanger

Meine personlichen Angaben:

E-Mail
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Strahe . .
Deutsche KinderhospizSTIFTUNG
PLZ/Ort Herrn Dr. Wolfgang Beer
Telefon BruchstraBe 10
57462 Olpe
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Deutsche Wir brauchen lhre Unterstiitzung!

Kinderhospiz

ISTI FTUNG -

ausstatten bzw. zur Leistungsfahigkeit beitragen.

erkrankter Kinder und ihrer Familien auf deren extrem
schwierigen Lebensweg.

Fir ein personliches Gesprach steht lhnen unser Vorstand
gerne zur Verfiigung.

Dr. Wolfgang Beer

Telefon: 027 61 / 94 12 9-0
Telefax: 027 61 / 94 12 9-60
wolfgang.beer@deutsche-kinderhospizstiftung.de

Deutsche
A Kinderhospiz
WO’}‘ “( LSTIFTUNG I

Ich/wir interessiere/n mich/uns fiur eine finanzielle Unterstiitzung
der Deutschen Kinderhospizstiftung.

Ich bitte um
noch konkretere Informationsmaterialien
Rickruf unter der Rufnummer:
ein personliches Gesprach. Bitte stimmen Sie mit mir/uns einen Termin ab.

Ich/wir interessiere/n mich/uns insbesondere fur
das Spenden
das Zustiften
die Errichtung einer eigenen unselbstandigen oder treuhanderischen Stiftung
die Ubertragung eines Erbes oder Nachlasses

Wenn Sie an die Deutsche Kinderhospizstiftung
spenden oder stiften méchten, dann fiillen Sie I?eUtSChe .
bitte diese Postkarte aus und senden diese Kinderh ospiz

unterschrieben an uns. I STIFTUNG -

Ja, ich/wir spende/n an die Deutsche Kinderhospizstiftung
Ja, ich/wir stifte/n an die Deutsche Kinderhospizstiftung

Den Betrag von EUR zahle/n ich/wir per
Abbuchung Uberweisung beiliegenden Scheck

Ich/wir ermachtige/n hiermit die Deutsche Kinderhospizstiftung widerruflich den

Betrag von EUR durch Bankeinzug von meinem/unseren Konto einzuziehen.
Einmalig monatlich 1/4-jahrlich 1/2 jahrlich jahrlich
Bank
Bankleitzahl
Konto-Nr.

Datum und Unterschrift

Wir freuen uns darauf, dass Sie mit lhrer finanziellen Unter-
stlitzung die Deutsche Kinderhospizstiftung weiter mit Kapital

Dadurch stellen auch Sie sich an die Seite lebensverkiirzend



Der Bavun

Gestaltung: Dipl. Designer Bernd Drescher - Liidenscheid

www.drescher-gestaltung.de

Der Baum

Fest sind meine Wurzeln
in das Leben geschlagen.

Der Sturm riittelt an meinem Blatterdach.
Zweige knicken, Blatter werden abgerissen.
Ein Ast bricht ab.

Der Lebenssaft heilt die Wunde.
Neue Triebe schlagen aus.

Deutsche KinderhospizSTIFTUNG
BruchstraBe 10
57462 Olpe

Telefon: 027 61/ 9412 9-0
Telefax: 027 61 / 94 12 9-60

Bilirozeiten:
Mo.-Do.: 8.30 Uhr bis 12.00 Uhr und 13.00 Uhr bis 16.00 Uhr
Fr.: 8.30 Uhr bis 12.00 Uhr

info@deutsche-kinderhospizstiftung.de
www.deutsche-kinderhospizstiftung.de



