
 

__________________________________________________________________________________ 
Bankverbindungen: Sparkasse Pfullendorf-Meßkirch Volksbank Meßkirch eG 
 DE50 6905 1620 0000 5834 76 DE49 6936 2032 0000 0009 06 

Caritativer Förderverein 
für soziale Aufgaben der Caritas 
Meßkirch - Sauldorf e.V. 
Kolpingstraße 16 
88605 Meßkirch 

Beitrittserklärung 

Hiermit trete ich 

 

__________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 

__________________________________________________________________________ 
Anschrift 

 

__________________________________________________________________________ 
Telefonnummer  |  Mobilfunknummer  |  Email-Adresse 

 

_______________________ 
geboren am 

 

dem Caritativen Förderverein für soziale Aufgaben der Caritas e.V. bei. Eine Ausfertigung 

der Satzung wird auf Wunsch ausgehändigt. 

Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit 20,00 € 

Lastschrifteinzug: 

Meine IBAN:  DE______________________________________________________ 

Gläubiger-ID:  DE11ZZZ00000361872 

Mandatsreferenz: Mitglied__________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 

Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten 

Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Kontaktinfor-

mationen wie Telefonnummer, Email, etc., Kontoverbindungs- und Mandatsdaten. 

 

_____________________________________ _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Mitglieds  

       für Mitgliedschaft und Lastschrift-Mandat 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Caritativer Förderverein für soziale Aufgaben 

der Caritas e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Caritativer Förderverein für soziale 

Aufgaben der Caritas e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 


