KUNDIGUNGSBESTIMMUNG
Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Angabe von Griinden schr

lich gekiindigt werden. Dazu reicht eine schriftliche Nachricht p: =

Post oder E-Mail. Die Mitgliedschaft endet dann zum Ende de KathOhSCher

Beitragsjahr. Bereits bezahlte Beitridge werden nicht zuriickerstatte! Krankenpflegeverei n

Ohne Kiindigung verldngert sich die Mitgliedschaft automatisch u h "

ein Jahr. FORDERGEMEINSCHAFT BOBLINGEN
DATENSCHUTZHINWEIS

Die vorliegenden Daten werden ausschlieflich im Rahmen der Der Krankenpﬂegeverein ist eine Einrichtung der
Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung lhrer Mitgliedschaft Katholischen Gesamtkirchengemeinde Bdblingen.
vom katholischen Verwaltungszentrum Boblingen erfasst bzw.

verarbeitet. b .
Fordergemeinschaft

ERTEILUNG DES Katholischer Krankenpflegeverein

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDATS B oo Bebiingen

GLAUBIGER-IDENTIFIKATIONSNUMMER DES VEREINS:
DE762ZZ00002096711 107031 - 73 53 615

MANDATSREFERENZ:
(Mitgliedsnummer — wird von uns eingesetzt)

Ich ermdchtige den Katholischen Krankenpflegeverein, Zahlungen
wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. BIC: BBKR

A

Der Mitgliedsbeitrag wird erstmalig zu Beginn der Mitgliedschaft
fallig und darauf folgend jahrlich jeweils am 15.08. abgebucht.
Anstelle der Einzugsermachtigung kann auch jeweils an das angege-
bene Konto iiberwiesen werden.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

BB--SOZIAL

SOZIALSTATION BOBLINGER KIRCHEMGEMEINDEM

Kreditinstitut* BIC* Katholisc her
IBAN* Besuchen Sie uns im Internet: KrankenpflegeverEin

www.se-bb.drs.de/soziales FORDERGEMEINSCHAFT BOBLINGEN

Kontoinhaber*

Ort, Datum*

Katholische Kirche
Béblingen

Unterschrift Kontoinhaber*
*Pflichtfelder

Stand 10/2022




Pflege in Not

Der demografische Wandel und die hohe Belas-
tung der Pflegekrafte sorgen fiir Unsicherheit:
Wird auch in Zukunft fiir unsere alten und
pflegebediirftigen Menschen gut gesorgt sein?
Der Katholische Krankenpflegeverein leistet
dazu einen Beitrag. Mit ihren Jahresbeitrdagen
und Spenden fordern die Mitglieder gute Pflege
zu Hause und Unterstiitzung der pflegenden
Angehorigen - dariiber hinaus flief3en Mittel in
die Katholische Sozialstiftung Bdblingen, die
das caritative Engagement der Kirche auch in
Zukunft sichern soll.

Werden Sie Mitglied / Forderer unseres
Katholischen Krankenpflegevereins!

Der Jahresbeitrag betragt 48,00 Euro, Mitglie-
der konnen Einzelpersonen, Ehepaare oder
Familien sein.

Dariiber hinaus sind Spenden willkommen, die
wie der Jahresbeitrag steuerlich absetzbar sind.

Was unterstiitzen wir?

Als Forderverein unterstiitzen wir an erster Stelle
die Arbeit der Sozialstation Boblinger Kirchenge-
meinden gGmbH, so dass diese ihr Angebot der
hauslichen Pflege aufrechterhalten und an die
zukiinftigen Erfordernisse anpassen kann.

Wir fordern zum Beispiel

+ Den Riicken starken:
Gesundheits-Vorsorge
Riickentraining

+ Vergiinstigungen / Rabatte
Z. B. Boblinger Therme, Backereien ...

+ Finanzierung von Bildungszeit

+ Ruhe-Oase in der Sozialstation fiir Pausen /
Rufbereitschaft

Die Sozialstation will auch in Zukunft durch eine
hohe Attraktivitat als Arbeitgeberin motivierte
Mitarbeitende fiir ihr anspruchsvolles Aufgabenge-
biet finden. Darin will sie der Krankenpflegeverein
mit seinen Angeboten unterstiitzen.

ICH MOCHTE MITGLIED WERDEN:

Hiermit beantrage ich:
O Einzelmitgliedschaft
O Mitglied als Paar/Familie

(Jahresbeitrag 48€)
(Jahresbeitrag 48€)

Name* Vorname*

Strafie*

PLZ/Ort*

Telefon*

E-Mail*
Volljahrig*: OJa O Nein

Durch meine Unterschrift stimme ich der Verarbeitung obiger Daten
(gemédnR Art. 6 Abs. 1 DSGVO) zur Verwaltung und Abrechnung meiner
Mitgliedschaft zu und erkenne die Satzung des Vereins vom
06.11.1998 an.

Adresse: www.se-bb.drs.de/soziales

Ort, Datum*

Unterschrift Mitglied* oder gesetzlicher Vertreter

*Pflichtfelder

WIDERRUFSKLAUSEL

Innerhalb von 14 Tagen kénnen Sie gemdf § 355 BGB lhre Beitritts-
erklarung ohne Angabe von Griinden schriftlich widerrufen. Dazu
reicht eine formliche Nachricht per Post oder E-Mail.

ICH MOCHTE SPENDEN:

O einmalig € O jahrlich

Ich mochte als Spender*in auf der Homepage des Vereins
veroffentlicht werden: OJa O Nein

Vereinfachter ~ Spendennachweis ohne  Spendenquittung:
Spenden und Mitgliedsbeitrdge bis zu 300 Euro kdnnen ohne
amtliche Spendenquittung (Zuwendungsbestatigung) mit dem
Einzahlungsbeleg der Uberweisung (z.B. einem Kontoauszug)
beim Finanzamt eingereicht werden.



