
Beitrittserklärung

Ihr Ansprechpartner:

Sekretariat der Geschäftsführung
(  02445 8507-254

Helfen Sie mit!
Werden Sie Mitglied!

Kontakt:

Caritasverband für die Region Eifel
Mitgliedschaften
Gemünder Str. 40
53937 Schleiden

Mitgliedschaften

Caritasverband
für die Region

Eifel e.V.

QR-Code

Alle Kontaktdaten sind in diesem QR-Code als 

vCard enthalten. 

Sie können diesen mit einem Barcode-Scanner 

einlesen und die Daten bequem auf Ihrem Smart-

phone speichern.

Verantwortlicher Träger:
Caritasverband für die Region Eifel e.V.
Gemünder Str. 40
53937 Schleiden

	 02445 8507-0
 	 02445 8507-150

	 info@caritas-eifel.de
/	 www.caritas-eifel.de



Beitrittserklärung

Ich melde mich als Mitglied des Caritasverbandes an und 
bitte um Zusendung der Anmeldebestätigung.

_____________________________________
Vorname

_____________________________________
Name

_____________________________________
Geburtsdatum

_____________________________________
Straße

_____________________________________
PLZ / Ort

_____________________________________
Telefon

_____________________________________
Pfarre

_____________________________________
Religion

_____________________________________
Beruf

Funktion im Verband

�� Ehrenamtlich Mitarbeitende/r:

�� Grüne Damen

�� Kleiderladen

�� Ambulanter Hospizdienst

�� Familienpaten

�� Pfarrcaritas

�� Sonstiges

�� Hauptamtlich Mitarbeitende/r

Ich möchte den Caritasverband fördern als 

�� Mitglied mit jährlich  _____ € 
(Mindestbeitrag 18,00 €)

�� Ehrenamtliche/r Mitarbeiter/in 
(beitragsfrei)

Gewünschte Zahlungsart:

�� Einzugsermächtigung

�� Überweisung

Datenschutzerklärung 

Ich bin 

�� einverstanden

�� nicht einverstanden

 
dass meine personenbezogenen Daten intern 
gespeichert und für innerverbandliche Aufgaben 
(Einladungen, Mitgliedsbeiträge etc.) verarbeitetet 
werden.

__________________________________________	
           Ort, Datum                       Unterschrift


