Sozialdienst katholischer Frauen e.V.

Diözese Rottenburg-Stuttgart


An den

Sozialdienst katholischer Frauen e.V.

Diözese Rottenburg-Stuttgart

Stöckachstraße 55

70190 Stuttgart

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Hiermit stelle ich den Antrag, als

· ordentliches Mitglied 

· förderndes Mitglied 

beim Sozialdienst katholischer Frauen e.V. aufgenommen zu werden.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 40 Euro / Jahr und ist steuerlich absetzbar. Eine Spendenquittung für das Finanzamt wird vom SkF erstellt 1) . Ein Vordruck zur Einzugsermächtigung liegt bei.

Persönliche Daten:

Name:




......................................................................

Vorname:




......................................................................

Straße:




......................................................................

PLZ / Ort:




......................................................................

geboren am:



......................................................................

Konfession:



......................................................................

* persönliche / 


......................................................................

berufliche Tätigkeiten:

......................................................................

Telefon/Fax:
 


......................................................................

E-Mail:

 


......................................................................

Ehrenamtliche Mitarbeit erwünscht?               ( ja                  ( nein

In welchem Dienst?
......................................................................

* nur falls gewünscht
.....................................................................
...........................................................

Ort, Datum


Unterschrift

1) Bei Beträgen über 100 Euro. Bei Beträgen bis 100 Euro akzeptieren die Finanzämter den Buchungsbeleg der Bank als Spendenquittung.

Einzugsermächtigung

Name und Anschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers
An den Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Diözese Rottenburg-Stuttgart

Hiermit ermächtige (n) ich/wir Sie widerruflich, die nachstehend genannten Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

Nr.





Bankleitzahl

bei (genaue Bezeichnung des Kreditinstituts)

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

(
Mitgliedsbeitrag/Förderbeitrag in Höhe von 

 EUR jährlich.*

( Monatliche  ( vierteljährliche ( halbjährliche ( jährliche  
Spende in Höhe von 



EUR.*

Ort, Datum




Unterschrift (en)


