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Bayerischer Hospiz- und Palliativverband e.V.
Innere Regensburger StraBe 13
84034 Landshut

Mitgliedsbeitrag 2024

Name und Anschrift der Einrichtung:

Beitragsberechnung mit Stand zum 01.01.2024

O nach § 39a Il SGB V geférderter Hospizverein

Zahl der Mitglieder x 4,50 € Summe Beitrag €
Verwaltungskostenpauschale 2.000,00 €
Gesamtsumme €
O Zahl der Mitglieder x 4,50 € Summe Beitrag
O Zahl der Hospizbetten x110,00€  symme Beitrag
Gesamtsumme
O (weniger als 12 Mitglieder) Mindestbeitrag 50,00 €
O Akademien Mitgliedsbeitrag 100,00 €
0O Uberregionale Organisationen Mitgliedsbeitrag 250,00 €
O Hospiz- und Palliativdienste Mitgliedsbeitrag 250,00 €
O Sons‘r.|ge Orgcn{so"nonen der Mitgliedsbeitrag 250,00 €
Hospiz- und Palliativversorgung

Bitte iberweisen Sie den Beitrag bis zum 01.03.2024 auf unser Konto bei der Raiffeisenbank Landshuter
Land eG , IBAN: DE39 7436 2663 0005 1712 88, BIC: GENODEF1ERG

Ort, Datum 1. Vorsitzender bzw. Schatzmeister
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