Einstellung eines
SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen

Ich/Wir errmachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die vom zusténdigen Caritasverein auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredi-
tinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname des Zahlungspflichtigen

Genaue Bezeichnung des kontofUhrenden Instituts

D E
IBAN

BIC

Wird von der Caritas ausgefiillt bzw. mitgeteilt:*

Ort, Datum, Unterschrift

Den Mitgliedsbeitrag buchen wir jahrlich bis auf Widerruf am
1. Bankarbeitstag im Monat von lhrem o.a. Konto ab.

*Da der Bankeinzug Uber den Ihrem Wohnort néchstgelegenen
Caritasverein abgewickelt wird, kdnnen diese Daten erst nach
Ermittlung des fUr Sie zustéandigen Vereins ermittelt werden.

Wir begleiten und unterstutzen Menschen

im mit
Alter Behinderung

WIT.
zusammen.
caritas.

www.caritas-passau.de
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2B Caritasverband fir die
caritas Dibzese Passau e. V.

im christlichen
Engagement

=
S
&)
@
=
=
=
S
N
=
=S
=y
S)
=
S
S
=
=
=
=}
=)
%
S
2
S
i
=
=
&
7]
<
a
N
o
=)
<
=)
«©
o
5
=
=
2
&n
=
<
=
1
11
7]
<
a
©
?
>
N
=
a8
=
S
=
o
=
s
2
o
2
&
S
=
<
S
o
r=}
©
=)
B
3
=
o
E=

Wir. zusammen.

Mitglied werden ...

und gemeinsam mehr erreichen.

Caritasverband fur die
Diozese Passau e.V. [CEEs



Caritas heif3t
Nachstenliebe...

...die , Liebe, die nicht sich selber sucht,
sondern nur einfach das Gute will“
Papst Benedikt XVI. in Deus caritas est

Ein starkes Netzwerk

Wir von der Caritas kénnen schnell und unmittelbar
helfen. Das liegt auch an unseren 93 Orts- und Pfarr-
caritasvereinen. Mit insgesamt 13.000 Mitgliedern
bilden sie ein kraftvolles Netzwerk, das die Basis
unserer Arbeit darstellt.

Noch starker mit Ihnen!

Unterstitzen auch Sie die Arbeit der Caritas: Durch
Ihre Beitrittserklarung und den damit verbundenen Mit-
gliedsbeitrag sorgen Sie flr ein finanzielles Fundament
bei Innen vor Ort. Als Mitglied entscheiden Sie in den
Jahreshauptversammlungen Uber die Aktivitaten des
Caritasvereins mit. Zusammen erreichen wir mehr -
in einer starken Gemeinschaft!

Einrichtungen und
Dienste der Caritas:

Friihférderungsdienst Migrations—
beratung
Suchtberatung

Kindertageseinrichtungen
Seniorenheime £ ¢

c Nachbar-
£ schafts-
< hilfen
Besuchsdienste 2

— Heilpadagogische
Bahnhofs- Tagesstatten
mission

Ehrenamts-
koordinierung

Katastrophenhilfe

Bitte hier abtrennen und abgeben oder senden an Gemeindecaritas, Obere Donaulande 8, 94032 Passau

Beitrittserklarung

Ich erklare meinen Beitritt zum

(n&chstgelegener Caritasverein)

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, Beitragsabbuchung, Infor-
mation Uber Aktionen (z. B. Spendenaktionen) und Versand der
Zeitschrift ,Sozialcourage“ an Ehrenamtliche werden lhre Daten
beim Caritasverband fir die Di6zese Passau e. V. gespeichert. Eine
Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Weitere Informationen
zum Datenschutz erhalten Sie unter www.caritas-
passau.de/datenschutz.

Mit der Bekanntgabe meiner E-Mail-Adresse erklare ich bis auf Widerruf
mein Einverstandnis, Informationen Uber die Pfarrcaritas und deren
Veranstaltungen per E-Mail zu erhalten.

Ich bin bereit, die Caritasarbeit zu férdern als:

O Einzelmitglied mit 16 €/Jahr (Mindestbeitrag)
O Familienmitglied mit 24 €/Jahr
O Mitglied mit freiwilligem Beitrag _____ €/Jahr
[0 Beitragsfreie/r Ehrenamtliche/r
O Beitragsfreies Familienmitglied

Ort, Datum, Unterschrift


https://www.caritas-passau.de/datenschutz

