
 
 

 
 
 

 
Caritas-Sozialstation Neunkirchen a.Br. 
 
Information zur Mitgliedschaft 
 
Durch Ihren Beitritt zum Förderkreis der Caritas-Sozialstation fördern 
Sie die Dienste der häuslichen Kranken- und Altenpflege. Sie tragen 
dadurch einen sehr notwendigen Grunddienst der Nächstenliebe mit. 
Wenn Sie neben oder anstelle des finanziellen Beitrages Zeit für Kontakte 
zu Kranken, Alten oder Behinderten haben, freuen sich die Mitarbeiter der 
Sozialstation auf Ihren Anruf. 

  
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Ich erkläre ab ......................................................... meinen Beitritt zum 
 

FÖRDERKREIS der CARITAS-SOZIALSTATION   

von-Pechmann-Str. 5 , 91077 Neunkirchen a.Brand 
 
Bankverbindung: 
Sparkasse Forchheim., Beitrags-Kto.-Nr. 26732, BLZ 763 510 40 
 
Gleichzeitig erteile ich Vollmacht, dass mein Mitglieds-Jahresbeitrag von 
 
EURO ......................................... (z. Zt. mind. € 20,00) von meinem 
 
Konto Nr. .................................. Bankleitzahl ...................................... 
 
bei der .................................................................................................. 
 
per Lastschrift eingezogen wird. 
 
Diese Vollmacht ist jederzeit widerruflich. Wenn mein/unser Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
 
 
 
 
 

 
............................................................................................................. 
Familienname  Vorname   Geburtstag 
 
 
............................................................................................................. 
Straße, Haus-Nr. (PLZ) Wohnort   Telefon 
 
 
.......................................   ....................................... 
Ort/Datum:     Unterschrift 

 
 

 

 
Weil ich auch die anderen Dienste der Caritas für notwendig halte, 
erkläre ich durch die folgende Unterschrift meine Mitgliedschaft beim 
Caritasverband für den Landkreis Forchheim e. V. 
 
Ich brauche dafür keinen eigenen Beitrag zu zahlen. 
 
 
      ....................................... 
      Unterschrift 

Stand:  Juni 2004 


