
Caritasverband 
für den 

Landkreis Forchheim e.V.

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Ich erkläre ab:  ......................................  meinen Beitritt als Mitglied beim
Caritasverband für den Landkreis Forchheim e.V.
Birkenfelderstraße 15, 91301 Forchheim
(Bankverbindung: Sparkasse Forchheim, Beitrags-Kto.-Nr. 26732, BLZ 763 510 40)

Familienname: .......................................   Vorname: ................................

Geburtsdatum:  .......................................  Telefon: ...................................

Straße/Hs.Nr:   ..........................................................................................

PLZ / Wohnort:   ........................................................................................

Ich ermächtige hiermit den Caritasverband f. d. Landkreis Forchheim e. V., 

den jährlichen Mitgliederbeitrag von EURO ................. (z.Zt. mind. 5,00 €) 

per Lastschrift, über nachfolgende Bankverbindung abzubuchen.

 Gleichzeitig abonniere ich die Zeitschrift “SOZIALCOURAGE” zum Preis 

von derzeit 4,09 € für 4 Ausgaben pro Jahr. Dieser Betrag soll ebenfalls 

über Lastschrift eingezogen werden.

...................................................................................................................
(Konto-Nr.:/Bankverbindung:/Bankleitzahl:)

.............................................. ......................................................
Ort/Datum: Unterschrift

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. Stand:  Juni 2004


