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Beitrittserklärung
Ihre Hilfe für einen sozialen Zweck – Mitglied beim Caritasverband!
Persönliche Daten
[bookmark: Text1]Nachname	     
Vorname	     
[bookmark: _GoBack]Geburtsdatum	     
Straße	     
PLZ	     
Ort	     
Telefon	     
E-Mail	     
Beruf	     
Unterstützung
[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|	Ich bin bereit die Caritasarbeit durch einen finanziellen Beitrag in Höhe von €       jährlich zu fördern. (Mindestjahresbeitrag € 10,00)
|_|	Ich bin an einer ehrenamtlichen Tätigkeit beim Caritasverband Hof interessiert.
|_|	Ich bin bereits ehrenamtlich tätig und fördere die Caritasarbeit auf folgende Weise:
	     
Beitrag
|_|	Bareinzahlung
|_|	Überweisung
|_|	SEPA-Lastschrift
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasen meines Kontos einzuziehen.
Bank:	     
IBAN:	     
BIC:	     
     ,      			
Ort, Datum	Unterschrift
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