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An den Vorstand des
Caritasverband Wiesbaden-Rheingau-Taunus e.V.
Friedrichstralle 26-28 in 65185 Wiesbaden

K 8 Caritasverband

(#=lE5) Wiesbaden-Rheingau-Taunus eV.

Ja, auch ich will den Caritasverband
Wiesbaden-Rheingau-Taunus e.V.
starken und fordern und
beantrage daher meine Mitgliedschaft.

Ich spende jahrlich dem Caritasverband Wiesbaden-Rheingau-Taunus e.V. eine Summe von:
O0€18,00 0O€36,00 O€54,00 O............. €

Buchen Sie meinen angekreuzten jahrlichen Spendenbetrag bis auf Widerruf von meinem Konto ab:

O halbjahrlich O jahrlich

Nachdem der Vorstand des Caritasverbandes Wiesbaden-Rheingau-Taunus e.V. meinem Antrag
zugestimmt hat, erhalte ich kostenfrei die vierteljahrlich erscheinende Mitgliederzeitung
,S0zialcourage*:

O ja bitte O nein danke

Name, Vorname Geburtsdatum

PLZ, Ort, Stral3e, Hausnummer

Datum und Unterschrift

Die Verarbeitung lhrer Daten findet im Einklang mit dem kirchlichen Datenschutzgesetz (KDG) statt.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Caritasverband Wiesbaden-Rheingau-Taunus e.V. (Glaubiger-ldentifikations-
nummer: DE52Z272700000005338), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Caritasverband Wiesbaden-Rheingau-Taunus
e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Bankinstituts BIC

IBAN: DE

Ort, Datum und Unterschrift




