
Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung  
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderverein für die Caritas 

Krankenpflegestation Gangkofen. 

Der Verein wird ermächtigt, den jährlichen Mitgliedsbeitrag mittels  

SEPA-Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  

 

In Zeiten von Gesundheitsreform und 

Zuschusskürzungen wird es für die 

Pflegeeinrichtungen immer schwieriger,  

die qualitativ hochwertige Pflege  

aufrechtzuerhalten.  

Durch den Trägerwechsel von der Kath. 

Kirchenstiftung Mariä Himmelfahrt Gangkofen  

zum Caritasverband Dingolfing e.V. soll dies  

auch in Zukunft sichergestellt werden.  

Der Förderverein wurde gegründet um die 

Krankenpflegestation Gangkofen auch in Zukunft 

unterstützen zu können. Mit Ihrem Beitrag helfen  

Sie pflegebedürftigen Menschen in Not, die dank 

Ihrer Unterstützung auch in den entlegensten 

Gebieten der Pfarreien Gangkofen und Massing 

versorgt werden können. Der Pflegeverein soll als 

Nachfolgeverein für die Förderer auch in Zukunft 

helfen die Krankenpflege sicherzustellen.  

Wollen Sie uns unterstützen?  

Senden Sie bitte die Beitrittserklärung an  

uns zurück.  

Herzlichen Dank für Ihre Hilfe. 

  
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 

 

Werden Sie Fördermitglied im 

Caritas Pflegeverein Gangkofen 

Caritas Pflegeverein Gangkofen  
Vorname _________________________________________  

Nachname _______________________________________ 

Straße ___________________________________________ 

PLZ ______________ Ort ___________________________ 

Geburtsdatum ____________________________________  

Tel: _____________________________________________ 

E-Mail __________________________________________ 

 

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt:  30,00 Euro 

 

oder freiwillig höherer Betrag:   __________         

Kreditinstitut _____________________________________ 

IBAN ____________________________________________ 

Datum _____________ Ort _________________________ 

Unterschrift ______________________________________ 

 

 

Bitte senden Sie Ihre Beitrittserklärung an:  

Caritasverband Dingolfing e. V.  

Griesgasse 13 

84130 Dingolfing 
 

 

oder Einwurf:  

Caritas Krankenpflegestation Gangkofen  

Deutsch Haus 4  

 

 

 


