
Sozialdienst katholischer Frauen e.V.  Aschaffenburg   
Erbsengasse 9, 63739 Aschaffenburg 
 

 
Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
 
Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Aschaffenburg, 
Erbsengasse 9, 63739 Aschaffenburg. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt z. Zt. € 15,-- und ist steuerlich absetzbar. 
 

 Ich überweise den Beitrag (gerne auch eine zusätzliche freiwillige Spende) jährlich auf 
das IBAN: DE28 7955 0000 0000 0339 44 bei der Sparkasse Aschaffenburg, BIC: 
BYLADEM1ASA 

 
 Der Beitrag von €.................. soll von meinem Konto 

IBAN: .......................................................................BIC: ................................... 
abgebucht werden. 

 
 Ich möchte nicht nur förderndes (d.h. zahlendes) Mitglied sein, sondern auch 

ehrenamtlich mitarbeiten. 
 

 Ich möchte nicht nur als förderndes, sondern auch als ordentliches Mitglied die 
Arbeit des Sozialdienstes katholischer Frauen e.V. verantwortlich mittragen. 

 
 Ich wünsche eine Spendenquittung. 

Bei Beträgen unter € 50,-- genügt die Quittung des Geldinstitutes. 

 
Hiermit gebe ich meine Einwilligung, dass meine persönlichen Daten erhoben, verarbeitet, 
verwendet, gespeichert sowie nach Beendigung der Mitgliedschaft entsprechend den 
rechtlichen Vorgaben gelöscht und vernichtet werden. 
 

 
__________________ ________________________________________ 
Datum Unterschrift 
 
Name, Vorname ________________________________________ 
 
Adresse ________________________________________ 
 
  ________________________________________ 
 
Telefon ________________________________________ 
 
Mail-Adresse ________________________________________ 
 
Geburtsdatum ________________________________________ 
 
Konfession ______________________________________ 


