
Beitrittserklärung 

zum Förderverein für Senioren und Hochbetagte in de n Alten- und Pflegeheimen der Caritas in 
Bamberg e.V. 

Name: ____________________________________________________________________________ 

Strasse: ____________________________________________________________________________ 

Wohnort: ____________________________________________________________________________ 

Telefon: _______________ Fax: ______________ e-mail: ____________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________ Beginn der Mitgliedschaft: ___________________________ 

 Ich werde Mitglied und bin bereit, den Mitgliedsbeitrag entsprechend der Satzung durch Bankeinzug 
zu entrichten 

Spenden sind per Überweisung auf das Konto Nr. 90 52 003, BLZ 750 903 00 bei der Ligabank 
Bamberg möglich 

 Ich möchte eine Spendenbescheinigung 

 Mit meinem Betrag/meiner Spende unterstütze ich die Arbeit im Alten- und Pflegheim 

  St. Otto  St. Walburga  St. Josef 
 

_______________________________________ __________________________________________ 
  Ort, Datum       Unterschrift 

Bitte senden Sie die Beitrittserklärung an: 
Förderverein für Senioren und Hochbetagte in den Alten- und Pflegeheimen der Caritas in Bamberg e.V. 
Jakobsberg 4, 96049 Bamberg 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein „Förderverein für Senioren und Hochbetagte in den Alten- und 
Pflegeheimen der Caritas in Bamberg e.V.“ den Jahresmitgliedsbeitrag von _________________ € zu 
Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein Girokonto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für das kontoführende 
Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Diese Einzugsermächtigung gilt ab dem Ausstellungsdatum bis auf schriftlichen Widerruf. 
 
Name, Vorname: _____________________________________________________________________ 
 
Straße, PLZ, Ort: _____________________________________________________________________ 
 
Kontonummer:    ____________________________ Bankleitzahl: ______________________________ 
 
Name und Ort des Kreditinstituts: ________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________ __________________________________________ 
  Ort, Datum       Unterschrift 
 

(Erläuterungen zu Mitgliedschaft und Mitgliedsbeitr ag ���� siehe Rückseite) 
 



 
 
 
 
 
 
 

Mitgliedsbeitrag: 
 

    Mindestbeitrag pro Jahr: 12,00 € 
 
    Spenden und freiwillig höhere Beiträge – auch einmalige – sind 
    jederzeit möglich und herzlich willkommen! 
 
    Die Beiträge und/oder Spenden dienen dem angegeben  
    gemeinnützigen Zweck und können bei Ihrer Einkommens- 
    erklärung steuerlich berücksichtigt werden. 
 
    Beitragserhebung per Bank-Einzug ist jeweils im Februar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 


