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„Es gibt keine bessere Art, die Güte, die jedem einzelnen von uns in verschiedenen Lebensabschnitten 
erwiesen wurde, zuvergelten, als Menschen, die nicht mehr alleine zurechtkommen, Hilfe, Trost und
Geborgenheit zu gewähren und ihnen zu ermöglichen, in Frieden und mit Würde zu sterben.“
Seine Heiligkeit der Dalai Lama

Bitte helfen Sie uns, wenn Sie können! 
Jede Spende, egal wie groß sie ist, wird hoch geschätzt.

Einzugsermächtigung

Ich möchte gerne das Sukhavati Hospiz mit einer Spende unterstützen und 
werde folgenden Betrag spenden:

monatlich ___________ Euro |  jährlich ___________ Euro |  einmalig ___________ Euro

Der eingetragene Betrag wird zum Monatsbeginn des nächsten Monats eingezogen.
Selbstverständlich können Sie auch einen Dauerauftrag mit dem Stichwort „Hospiz“
für folgendes Konto der Sukhavati gGmbh einrichten:
 
GLS Gemeinschaftsbank eG
IBAN DE30 4306 0967 1190 8815 00 | BIC GENODEM1GLS

Sukhavati Hospiz
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die Sukhavati gGmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sukhavati gGmbh auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Die Vorankündigungsfrist beträgt 5 Tage. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
Spenden sind steuerlich abzugsfähig und werden automatisch nach Jahresende bescheinigt.

Das ausgefüllte Formular bitte an die folgende Postanschrift senden:
Sukhavati Zentrum für Spiritual Care, Karl-Marx-Damm 25, 15526 Bad Saarow
Fax: +49 (0)33631 646-167 | E-Mail info@sukhavati.eu
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE05ZZZ00001991289

______________________________________________________________________________________________
Nachname, Vorname (Kontoinhaber/in)

______________________________________________________________________________________________
Straße und Hausnummer

______________________________________________________________________________________________
Postleitzahl und Ort

______________________________________________________________________________________________
E-Mail

______________________________________________________________________________________________
IBAN

______________________________________________________________________________________________
BIC

______________________________________________________________________________________________
Kreditinstitut

__________________________________    __________________________________________________________
Ort, Datum                                                Unterschrift


