Laldt uns dem

LEBEN trauen,

well wir es nicht
allein zu leben
haben, sondern well

GOTT

es mit uns lebt.

Alfred Delp

Legende der Zeichen

Einrichtungen der Caritas
Schuldnerberatung
Kuren und Erholung
Schwangerenberatung

Suchtberatung Einrichtungen in katholischer Trdgerschaft
Allgemeine soziale Arbeit Pfarrei
Sozialpadagogische Familienhilfe Altenpflegeheim St. Barbara
Offene Altenarbeit

Sozialstation

Ehe-, Familien- und Lebensberatung
Katholische Kindertagesstétte

Behindertenwerkstatt Christliches Gymnasium
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Kreuzbund Ehrenamtlichenarbeit

Pfarrgemeinde:

O

Familienstand:

Name:
Anschrift:

Telefon:

Ich bin bereit die Caritasarbeit durch einen finanziellen
Beitrag in HOhe von ........... Euro zu fordern.
Die gewuinschte Zahlungsart: O monatlich

O vierteljghrlich

O jéahrlich

Ich bin bereit, regelmalig fir die Anliegen der Caritas zu
beten.

Ich bin im Bereich der Caritasarbeit
SEIt v tatig oder daran interessiert.

Hiermit willige ich ein, dass meine Daten zur Kontaktaufnahme und
Abrechnung erhoben und genutzt werden diirfen. Ich habe jederzeit das
Recht auf Einsicht, Widerruf, Berichtigung und Léschung meiner
personenbezogenen Daten, sollten dem keine anderen Gesetze und
Verordnungen entgegenstehen.

Ort / Datum Unterschrift



Bitte zurtickgeben an:

Caritasverband Dekanat Zwickau e.V.
Reichenbacher Stralde 36

08056 Zwickau

0375/390380

Commerzbank Zwickau

IBAN: DE40870400000703397000
BIC: COBADEFFXXX

oder an die Vorsitzenden des Helferkreises

Durch Ihre Mitgliedschaft unterstiitzen Sie
die Arbeit der Caritas und Ubernehmen
soziale Verantwortung

Unser Dekanat Zwickau

% —1g
270 Wir laden Sie ein zur

caritas Caritasmitgliedschaft




