
 

 

Beitrittserklärung 
 
 
 
 
 
 

Caritasverband für den Landkreis Weilheim-Schongau e.V. 
 
Ich trete dem Caritasverband für den Landkreis Weil heim-Schongau e.V. ab  
 
...............................  als persönliches M itglied bei. 
 

Als Jahresbeitrag zahle ich □ 60,-  □ 40,- □ 30,- □ 20,- □ 18,- Euro  
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
_______________________________________________________________________________ 
Vor - und Zuname 
 
_______________________________________________________________________________ 
Beruf      Geb. Datum 

 
_______________________________________________________________________________ 
Pfarrei 

 
_______________________________________________________________________________ 
PLZ/ Wohnort 

 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
Str./Hausnummer 

 
_______________________________________________________________________________ 
Telefon 

 
 _______________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 
Hiermit ermächtige ich den Caritasverband für den Landkreis Weilheim-Schongau e.V. den 
Jahresmitgliedsbeitrag von meinem  

Konto Nr. ........................................................... 

bei der Bank ………………………………………… 

BLZ  ........................................................... 

IBAN  ………………………………………… 

BIC  ………………………………………… 

einzuziehen. 
          
 
______________________________                      
 Datum, Unterschrift  
 

 


