
Was Hospiz bedeutet: 
 

Die Hospizbewegung greift heute den 
christlichen Grundgedanken wieder auf: 
sie will Schwerkranken und Sterbenden 
helfen, ihren Lebensweg in Würde zu 
Ende zu gehen und Angehörigen 
Beistand und Begleitung anbieten. 
 
 
 
 

Deshalb brauchen wir Freunde: 
 

Sie können uns unterstützen: 
 
( durch aktive Mitarbeit beim Hospizdienst 
 
( durch Mitgliedschaft 
 
( durch Spenden auf unser Konto 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Ambulanter Hospizdienst 
im (Alt-) Dekanat Büren 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Nikolausstraße 5 
33142 Büren 
 
Telefon:  02953 963408 
Mobil:  0176 47744989 
 
E-Mail:  hospizbueren@web.de 
Homepage:  www.amb-hospizdienst-bueren.de  

 
 



Mutter Teresa - Leben dürfen bis zuletzt e.V. 
Ambulanter Hospizdienst im (Alt-) Dekanat Büren 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger ID:  DE50ZZZ00001168307 
Mandatsreferenz  WIRD SEPARAT MITGETEILT 

Ich ermächtige den „Mutter Teresa – Leben 
dürfen bis zuletzt e.V.“ Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Mutter Teresa – Leben dürfen bis zuletzt 
e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

____________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

________________ __________________ 
Straße und Hausnr. Postleitzahl und Ort 

________________ __________________ 
IBAN BIC 

_______________ ___________________ 
Ort und Datum Unterschrift 

Beitrittserklärung 
 
Bitte zutreffendes ankreuzen: 
 

O durch ehrenamtliche Mitarbeit.  
 

O ich möchte Mitglied werden. 

Den Mitgliedsbeitrag von 12 € jährlich 
überweise ich auf das Konto  

 Volksbank Brilon-Büren-Salzkotten e.G. 
 IBAN: DE15 4726 1603 0306 4000 00 
 BIC: GENODEM1BUS 

 Bank für Kirche und Caritas e.G. 
 IBAN: DE33 4726 0307 0011 8800 00 
 BIC: GENODEM1BKC 

Vom Finanzamt Paderborn sind wir als gemeinnützig anerkannt. 

 
O  ich möchte die Hospizarbeit mit einer 
 Spende von € _________unterstützen 
__________________________________  
Name und Vorname 
__________________________________________ 
Str. und Haus-Nr. Postleitzahl und Ort 
__________________________________________ 
Datum und Ort: Unterschrift 


