ksD N

Antrag auf Mitgliedschaft
im Katholischen Sozialdienst e. V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Katholischen Sozialdienst e.V.

Name, Vorname:

Stral3e: Nr.:
Postleitzahl: Ort:

Telefon: E-Mail:

Geburtsdatum Konfession:

Beruf:

Mit der Speicherung meiner Daten ausschlief3lich zu satzungsgemafen Aufgaben bin ich
einverstanden. Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie bei Aufnahme
verbindlich an.

Die Satzung kann im Internet unter www.ksd-sozial.de eingesehen werden.

Freiwilliger Fordermitgliedsbeitrag:

o monatlicher/jahrlicher Férdermitgliedsbeitrag €
(Abbuchung jeweils zum 1. des Monats/zum 01.07.2013 Jeden Jahres)

Fur Beitrage bis 200 € gelten Ihre Kontoausziige gleichzeitig als Spendennachweis fur das Finanzamt.
Fur Beitrage Uber 200 € kénnen Sie eine Spendenbescheinigung erhalten.

Ort, Datum Unterschrift

Erméachtigung zum Einzug:

Hiermit erméachtige ich den Katholischen Sozialdienst e.V. widerruflich,
zu Lasten des u.a. Kontos bei Falligkeit durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber (falls abweichen):

Bankverbindung:
Kto. Nr. BLZ: Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift



