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BEITRITTSERKLARUNG

Ich méchte ab Mitglied des
Caritasverbandes fur die Region Monchengladbach-Rheydt e.V. werden!

Vorname, Name:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon, eMail:

Geb.-Datum: Konfession:

Pfarrgemeinde:

Ich bin bereit, die Arbeit des Caritasverbandes durch einen finanziellen Beitrag (Mitgliedsbeitrag)
in H6he von Euro jahrlich zu unterstitzen. Diesen Beitrag, jahrlich
mindestens 12,- €, zahle ich im Lastschrifteinzugsverfahren, zu dem ich hiermit mein
Einverstandnis erklare. Der Beitrag ist als ,Sonderausgabe’ steuerlich abzugsfahig.

Bankverbindung

Kontonummer:

Bank, BLZ:

[] Ich unterstiitze die Arbeit des Caritasverbandes durch mein ehrenamtliches Engagement.
[] Ich bin bereits regelméaRig ehrenamtlich im caritativen Dienst der Pfarre tétig:
Pfarrgemeinde: (ggf. Stempel)

Monchengladbach, den

Unterschrift

Alle Mitglieder erhalten viermal jahrlich kostenlos die Mitgliederzeitschrift ,Sozialcourage’
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