
   Aufnahmeantrag, Verpflichtungs- und Dateneinwilligungserklärung 
 

  Ich beantrage, als Mitglied in den Sozialdienst katholischer Frauen e. V.  

Meppen-Emsland Mitte aufgenommen zu werden. 

 

Ich verpflichte mich, nach der Satzung des Vereins die Aufgaben im Sinne der Caritas der 

katholischen Kirche zu erfüllen und über die mir bei meiner Tätigkeit im Verein 

bekanntgewordenen Angelegenheiten Verschwiegenheit zu bewahren, auch nach Beendigung der 

Mitgliedschaft. Ich willige ein, dass meine Daten vereinsintern gespeichert und verwendet werden. 

 
Name 

 
Vorname 

  

Straße                                                                            

 
Geburtsdatum 

  

PLZ Wohnort Konfession 

 

  

Telefon  E-Mail  

 

 

...........................................    ........................................................... 

Ort, Datum      (Unterschrift des Mitglieds) 

 
 Hiermit ermächtige ich den Sozialdienst kath. Frauen e.V. Meppen – Emsland Mitte 

widerruflich meinen Beitrag in Höhe von  18,00 Euro jährlich zu Lasten meines Kontos einzuziehen: 

 Gleichzeitig ermächtige ich den Sozialdienst kath. Frauen e.V. Meppen – Emsland Mitte jährlich 

zusätzlich eine freiwillige Spende in Höhe von ......... € einzuziehen: 

 
Name des Kreditinstituts 

 

IBAN 

  Ich entrichte meinen Beitrag in Höhe von 18,00 Euro jährlich auf das Konto des SkF Meppen, 

Emsländische Volksbank Meppen, IBAN: DE57 2666 1494 0150 0872 00. 

 

 

.....................................................                 .......................................................... 

Ort, Datum       (Unterschrift des Mitglieds) 

 

 

 

Aufnahmebestätigung 
 

Wir bestätigen Ihre Aufnahme in den Sozialdienst katholischer Frauen e. V. Meppen-Emsland 

Mitte, Nagelshof 21 b, 49716 Meppen. Gleichzeitig erhalten Sie den Mitgliedsausweis. 

 

Meppen, den ...............................................   ........................................................... 

         (Vorstand) 


