Antrag auf Mitgliedschaft

D Ja, ich mochte Caritas-Mitglied werden.

Name, Vorname Geburtsdatum

Stralte, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon, Handy

E-Mail

Ort, Datum, Unterschrift

D Ich Gberweise den Mitgliedsbeitrag: Pax-Bank eG Mainz
IBAN DE 02 3706 0193 4001 6101 50
BIC GENODED1PAX Kennwort: Mitglied werden

I:l Hiermit ermachtige ich den Caritasverband Darmstadt e. V.
widerruflich den folgenden Jahresbeitrag von meinem

Konto abzubuchen:

1. € [1s54e [ 36¢€

D 12 € (Mindestbeitrag)

Kontoinhaber: Name/Vorname

[BAN

Bank

Ort, Datum, Unterschrift
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