Antrag auf Mitgliedschaft

Hilfswerk fiir den Glauben
71N bonifatius
werk

Als Mitglied unterstiitzen Sie die Arbeit des Bonifatiuswerkes  Wir berichten dreimal im Jahr in unserer Mitglieder-

mit einem jahrlichen Beitrag in Hohe von 24,00 Euro. zeitschrift ,Bonifatiusblatt” Gber aktuelle Hilfsprojekte
Sie erhalten von uns eine exklusive Urkunde iiber lhre Mitglied- und EntwickIL{ngen in den Fbr(.iergebieten und geben
schaft. Alle Mitglieder sind satzungsgemal dartiber hinaus in Rechenschaft tiber unsere Arbeit.

ihrer (Erz-)Didzese in Di6zesan-Bonifatiuswerken organisiert, Als Mitglied werden Sie zu besonderen Veranstaltungen,

die wir tber Ihre Mitgliedschaft informieren.

Reisen und Exerzitien persdnlich eingeladen.

Ja, ich mochte das Bonifatiuswerk als Mitglied unterstiitzen!

Beitrittserkldrung: Ich/Wir erkladre(n) hiermit gemaR § 5 der Satzung meinen/unseren Beitritt als forderndes Mitglied zum
Bonifatiuswerk der deutschen Katholiken e.V. Der festgesetzte jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 24,00 Euro pro Jahr.

Ich_bin damit einverstanden, dass das Bonifatiuswerk den Jahresbeitrag von meinem Konto einzieht, und zwar:

Ys-jahrl. (12,00 Euro) zum 1. April und 1. Oktober
jahrl. (24,00 Euro) zum 1. Oktober

Meine Mitgliedschaft kann ich in schriftlicher Form jederzeit beenden. Die Satzung ist unter www.bonifatiuswerk.de abrufbar.

Uber die Beitragszahlung hinaus méchte ich die Arbeit des Bonifatiuswerkes mit einem
O monatlichen O vierteljahrlichen O jahrlichen Betrag unterstiitzen:

O 50,00 Euro O 100,00 Euro O 200,00 Euro O sonstiger Betrag: Euro
Datenschutzerkldrung: Die Speicherung erfolgt ausschlieBlich fiir Zwecke der Pflege der Mitgliedschaft und Spenderbetreuung.

Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Die vollstandige Datenschutzerklarung kann abgerufen werden unter www.bonifatiuswerk.de/datenschutz.

Datum, Unterschrift:

Vorname und Name:

Strae/Hausnr.:

PLZ/Ort:

Telefon: Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige das Bonifatiuswerk der deutschen Katholiken e.V. Zah-
lungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bonifatiuswerk der deutschen

Katholiken e.V. auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Vorname und Name des Kontoinhabers:

Strae/Hausnr.:

PLZ/Ort:

Name des Kreditinstituts:

BIC: IBAN:

x Datum, Unterschrift:

[0 Ich mochte gerne regelmaRig weitere
Informationen insbesondere liber die

Stand: 06.06.2018

Projekte des Bonifatiuswerkes erhalten.

[ Bitte senden Sie mir lhren Newsletter

an meine E-Mail-Adresse.

P, Bitte schicken Sie das

u ausgefiillte Formular an:
Bonifatiuswerk
der deutschen Katholiken e.V.
Kamp 22 | 33098 Paderborn

Bonifatiuswerk der deutschen Katholiken e.V., Kamp 22, 33098 Paderborn,
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE41ZZZ00000090023,
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Hinweis: Wir bendtigen von
Ihnen zwei Unterschriften!
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ANTWORT

Bonifatiuswerk

der deutschen Katholiken e. V.
Kamp 22

33098 Paderborn

Formular bitte im Umschlag senden.
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