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Fordermitgliedschaft

Werden Sie Férdermitglied in der
Caritas-Sozialstation Stein-RofBtal e.V.
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caritas

Caritas-Sozialstation Stein-Rofital e.V.
WinterstraRe 2
90547 Stein

|
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. der Sozialstation

*_. Fordermitglied Name / Familienname

. Vorname
Stein-Roftal e.V.
Straflte
Einzelmitgliedschaft, 24 €
o PLZ, Ort

Familienmitgliedschaft, 36 € Geburtstag

o

Telefon

E-Mail

Anmeldung

|

Ort, Datum, Unterschrift

Ich stimme zu, dass meine Daten unter Beachtung des
Datenschutzes verarbeitet und gespeichert werden diirfen.

ich méchte neben der Fordermitgliedschaft in der
Sozialstation auch Mitglied im Caritasverband fur die
Diézese Eichstatt e.V. werden (optional, kein zusétzlicher
Beitrag).

ich ermachtige die Sozialstaticn Stein-Rofiteil e V.

o widerruflich den jahrlichen Beitrag von 24 € (bzw. 36 €,
Familienmitgliedschaft) bei Félfigkeit durch Lastschrift von
meinem Konto einzuziehen.

‘ Kontoinhaber Zugleich weise ich mein

Kreditinstitut an, die vom

IBAN

Zahlungsempfanger
{Name siehe oben) auf

BIC

mein Konto bezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Ort, Datumn, Unterschrift




