
Antrag auf Mitgliedschaft 
im Hospizverein Bremen 
Lebens- und Sterbebegleitung e. V. 

Schwachhauser Heerstraße 45 A 
28211 Bremen, Tel. 4092828, Fax. 409287 

eMail: info@hospizverein-bremen.de 
 
 
 
Name: ................................................................................... 
 
 
Vorname:.............................................................................. 
 
 
Geb.-Datum:........................................................................ 
 
 
Telefon...........................................Fax:................................. 
 
 
eMail:..................................................................................... 
 
 
Straße:.................................................................................... 
 
 
PLZ/Ort:.................................................................................. 
 
 
Beruf....................................................................................... 
 
 
 
In welcher Weise möchten Sie sich engagieren? 

Als aktives Mitglied  

Als förderndes Mitglied  
 
 
Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 60,00 Euro habe ich bzw. 
werde ich auf das Konto Nr.:  12 59 24 24 des Hospizvereins 
Bremen, Lebens- und Sterbebegleitung e. V., bei der 
Sparkasse in Bremen, BLZ 290 501 01, überwiesen / 
überweisen. 
 
Bremen, den .......................................................................  
 
 
Unterschrift............................................................................ 
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