
  

 

  Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung  
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied des  

Caritasverbandes Dingolfing e. V.  

Der Verband wird ermächtigt, den jährlichen 

Mitgliedsbeitrag  

mittels SEPA-Lastschrift von meinem Konto 

einzuziehen.  

 

 

 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Vorname _________________________________________  

Nachname _______________________________________ 

Straße ___________________________________________ 

PLZ ______________ Ort ___________________________ 

Geburtsdatum ____________________________________  

Tel.-Nr. __________________________________________ 

E-Mail ___________________________________________ 

 

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt:      15,00 Euro 

 

oder freiwillig höherer Betrag:    __________         

Kreditinstitut _____________________________________ 

IBAN ____________________________________________ 

 

Datum _____________ Ort _________________________ 

Unterschrift ______________________________________ 

 

 

Als Mitglied unterstützen Sie den  

Caritasverband Dingolfing e. V.   

bei den vielfältigen Aufgaben wie 

- Ambulante Pflege / Sozialstationen 

- Allgemeine Sozialberatung 

- Fachstelle für pflegende Angehörige 

- Fachambulanz für Suchtprobleme 

- Flüchtlings- und Integrationsberatung 

Wollen Sie uns unterstützen?  

Senden Sie bitte die Beitrittserklärung an  

uns zurück.  

Herzlichen Dank für Ihre Hilfe und Unterstützung! 

  
Caritasverband Dingolfing e. V.    Griesgasse 13    84130 Dingolfing 

Tel: 08731 – 3160 0    www.caritas-dingolfing.de    info@caritas-dingolfing.de 

Geschäftsführender Vorstand: Josef Süß;  

Caritasrat: Vorsitzender: Rolf-Peter Holzleitner; stellv. Vorsitzender: Johann Hofmann 

 

Helfen Sie mit, damit wir helfen können! 
 

Werden Sie Mitglied beim  

Caritasverband Dingolfing e. V.  

Bitte senden Sie Ihre Beitrittserklärung an: 

Caritasverband Dingolfing e. V.  

Griesgasse 13 

84130 Dingolfing 
 

 

 

 


