
Hospizverein Bad Ischl Inneres Salzkammergut 

Bahnhofstraße 14 

A-4820 Bad Ischl 

Telefon: 0699/10811661 

E-Mail: hospizischl@aon.at 

 

 

 

 

Anmeldung Mitgliedschaft 

 

o Als Förderer unterstütze ich die Hospizarbeit des Vereins. Ich entrichte mindestens den 

jährlichen Mitgliedsbeitrag von € 27,- mittels Erlagscheins. 

 

Sie erhalten den Jahresbericht des Vereines mit dem Erlagschein und zweimal jährlich die 

Hospiz- und Palliativzeitung „Lebenswert“ des Landesverbandes Hospiz OÖ. 

 

o Ich interessiere mich für eine ehrenamtliche Mitarbeit im Hospizverein Bad Ischl 

 

 

Vorname: .................................................................................................................. 

Nachname: ............................................................................................................. 

Geburtsdatum: ....................................................................................................... 

PLZ | Wohnort: ....................................................................................................... 

Straße | Hausnummer: ............................................................................................ 

E-Mail: ................................................................................................................... 

Tel.: ....................................................................................................................... 

 

 

Die Anmeldung hat solange Gültigkeit, bis sie gegenüber den Hospizverein Bad Ischl Inneres 

Salzkammergut schriftlich widerrufen wird. 
 

 

 

Ort und Datum                                                                                            Unterschrift 

 

 

 

Danke für ihre Spende! 

Sparkasse Salzkammergut 

IBAN AT 29 2031 4000 0001 4050 

mailto:hospizischl@aon.at

