Férdermitglied
Rochus

Gemeinsam fir eine gute Pflege
zuhause




Foérdermitglied sein

Auf Pflege angewiesen zu sein kann jeden Menschen
treffen - ob im Alter, durch eine Erkrankung, eine
Beeintrachtigung oder einen Unfall. Am liebsten
bleiben Sie dann in Ihrem gewohnten, hauslichen
Umfeld. Mit Hilfe von Familie und Angehdérigen und der
UnterstUtzung unserer Sozialstation ist das meist gut
machbar. Es braucht ein funktionierendes Netzwerk -
eine bestandige Aufgabe und Herausforderung, der
sich die Sozialstation St. Rochus gerne stellt.

Als Fordermitglied tragen Sie dazu bei, dass diese
UnterstUtzung auch moglich ist, wenn Leistungen nicht
unmittelbar von den Kranken- und Pflegekassen
getragen werden.

Projekte zu wagen und neue I|deen umzusetzen
braucht Freiraume, die Sie mit Ihrem Beitrag, von nur
26<€ jahrlich, ermoglichen.

Ihre Unterstiitzung wirkt!

Direkt @ Menschlich

Nachhaltig



Ihre Vorteile

o Vorrangiger Zugang zu unseren
Demenz- und Pflegekursen

Regelmaliger Infobrief
BegrufRungsgeschenk
Eigener Mitgliedsausweis

Steuerlicher Vorteil der
Fordermitgliedschaft

DABEI SEIN, WENN GUTES WACHST !
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So cinfach geht'’s

Fullen Sie die letzten beiden
ﬂ Seiten des Flyers mit allen
notwendigen Informationen aus.
Trennen Sie diese ab und lassen
Sie uns anschlie3end diese Seiten

mit Ihren Daten gerne per Post
oder Mail zukommen

Oder scannen Sie einfach den
folgenden Qr Code

/ Herzlich Willkomman als neues
Fordermitglied!

Caritas Sozialstation St. Rochus
e. V. Lohr
Rechtenbacher Str. 9
97816 Lohr am Main

Tel.: 09352/50 800 O
E-Mail: info@sozialstation-lohr.de



Stammdaten & SEPA-Lastschrift

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Stral3e, PLZ, Stadt:

E-Mail Adresse:

SEPA-Lastschrift

Vorname, Nachname (Kontoinhaber):

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC (optional):

Ich ermachtige die Caritas Sozialstation St. Rochus e. V. Lohr,
Zahlungen in Hohe von 26€ jahrlich, von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Caritas Sozialstation St. Rochus e. V.
Lohr auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.
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 Bedingungen.

Glaubiger-1D: DE17ZZZ00000820283 - Mandatsreferenz: wird
separat mitgeteilt.

Ort, Datum Unterschrift



Datenschutzerklarung

Einwilligung in die
Datenverarbeitung

Ich willige ein, dass die Sozialstation
die von mir im Rahmen des Beitritts
angegebenen personenbezogenen
Daten (z. B. Name, Anschrift,
Kontaktdaten, Geburtsdatum) zum
Zweck der Mitgliederverwaltung sowie
zur vereinsinternen Kommunikation
verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte
erfolgt nicht, sofern keine gesetzliche
Verpflichtung besteht. Ich kann diese
Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur
die Zukunft widerrufen. Die
Datenschutzhinweise /
Datenschutzerklarung habe ich zur
Kenntnis genommen.

Ich stimme zu D

Ich stimme nicht zu D

Datum, Unterschrift



