SOZIALDIENST KATHOLISCHER FRAUEN
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Beitrittserklarung

|:| ordentliches Mitglied |:| férderndes Mitglied

in den Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Viersen, Goetersstr. 6, 41747 Viersen

aufzunehmen.

Name
Vorname
Geburtsdatum
Konfession
Strasse

PLZ / Ort
Telefon-/Faxnr.
E-Mail-Adresse

Beruf

Ort / Datum

Anmerkung:

Unterschrift

Wir erheben keinen Mitgliedsbeitrag, freuen uns aber jederzeit Uber eine Spende auf das Konto
bei der Pax-Bank eG Aachen, BLZ 391 601 91, Konto-Nr. 100 789 201 9.

Sollten Sie neben Ihrem Interesse an der Arbeit unseres Vereins auch Zeit fiir ehrenamtliche
Aufgaben haben, so vereinbaren Sie bitte einen Gesprachstermin mit unserer Geschaftsfiihrerin.

Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Viersen, Goetersstr. 6, 41747 Viersen

Tel. 02162/24983-99, Fax 02162/24983-77



