
 
 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Waldkirch 

_________________________________________________________________________________ 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sozialdienst kath. Frauen e.V. Waldkirch. 
 
Name, Vorname:  __________________________________________________________________ 

 
Straße: __________________________________________Nr.:  ____________________ 

 
Postleitzahl: __________________  Ort: ___________________________________________ 

 
Telefon: __________________ *E-Mail: ________________________________________ 

 
*Geburtsdatum: __________________ *Konfession: ____________________________________ 
 

*Freiwillige Angaben 

 
Mit der Speicherung meiner Daten ausschließlich zu satzungsgemäßen Aufgaben bin ich einverstanden. 
Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie bei Aufnahme verbindlich an. Die 
Satzung kann im Internet unter www.skf-waldkirch.de eingesehen werden. 

 
 
 

Ermächtigung zum Bankeinzug 
 
 
Hiermit ermächtige ich den Sozialdienst kath. Frauen e.V. Waldkirch widerruflich, meinen 
Mitgliedsbeitrag  
 
in Höhe von EUR __________________ (Mindestbeitrag 10,00 € jährlich) zu Lasten des unten  
 
angegebenen Kontos bei Fälligkeit durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontoinhaber (falls abweichen): ______________________________________________________ 

 
Bank: _________________________________________________________________  

  
IBAN.: _________________________________________________________________ 

 
 
Für Beträge bis 200 EUR gelten Ihre Kontoauszüge gleichzeitig als Spendennachweis für das 
Finanzamt.  Auf Wunsch stellen wir eine Zuwendungsbestätigung auch für kleinere Beträge aus. 
 
 
_____________________________  _________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 

 
 

 


