ENGAGIERT FUR MENSCHEN

N V4

An den Vorstand des
Caritasverbandes Koblenz e.V.
HohenzollernstraRe 118, 56068 Koblenz

MITGLIEDSANTRAG

Ich modchte den Caritasverband Koblenz e.V. starken und fordern.
Daher beantrage ich meine Mitgliedschatft.

7 Caritasverband
ey Koblenz e V.

| Ich unterstitze den Caritasverband Koblenz e.V. jdhrlich mit einer Summe von:

124,00 € (Mindestbeitrag) [l €

| Ich bin ehrenamtlich im Caritasverband oder in meiner Gemeinde tatig.
Daher beantrage ich eine beitrittsfreie Mitgliedschatft.

" Ich zahle einen Mitgliedsbeitrag in Hohe von €

Nachdem der Vorstand des Caritasverbandes Koblenz e.V. meinen Antrag zugestimmt hat,
erhalte ich kostenfrei die Mitgliederzeitung ,Sozialcourage® inklusive der Regionalbeilage des
Caritasverbandes Koblenz.

| ja bitte | nein danke

Name, Vorname Geburtsdatum

StralRe, Haushnummer PLZ, Ort

Datum und Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Caritasverband Koblenz e.V. Zahlungen in Hohe des oben angekreuzten
Spendenbetrags bis auf Widerruf von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Caritasverband Koblenz e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Bankinstituts Kontoinhaber*in
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift
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