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Antrag
auf Mitgliedschaft

Ja, ich méchte Caritas-Mitglied
werden.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon (Festnetz / Handy)

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

e SANKT NAZARIUS
" LORSCH

Bitte senden Sie mir die Mitglieder-

zeitschrift ,Sozialcourage® und die
»Caritas-Info“ zu

Ich bin damit einverstanden, dass meine
personenbezogenen Daten nur flr
Zwecke der Mitgliedschaft gespeichert
und verarbeitet werden; diese Daten
unterliegen dem kirchlichen Datenschutz.

Ich bin bereit, die Caritasarbeit
durch einen finanziellen Beitrag in
Hohe von 12,00 € (Mindestbei-
trag) zu fordern.

Davon gehen 6 € an den Caritas-
verband Darmstadt e.V..

6 € verbleiben fur die soziale /
caritative Arbeit auf dem Gebiet
meiner Pfarrgemeinde.

Ich habe mich fur einen hoheren
Mitgliedsbeitrag entschieden.
Davon gehen 6 € an den Caritas-
verband Darmstadt e.V..

Ich Uberweise den Mitgliedsbeitrag

e SANKT NAZARIUS
" LORSCH

EINZUGERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich die Pfarr-

caritas St. Nazarius Lorsch wider-
ruflich den folgenden Jahresbeitrag
von meinem Konto abzubuchen.

12 € (Mitgliedsbeitrag)

.......... €
Kontoinhaber
IBAN
BIC
Bank / Sparkasse
Ort, Datum Unterschrift

Glaubiger-ldentifikationsnummer im SEPA-Last-
schriftverfahren DE79Z2Z2200000267334



