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Engagement verbindet:
Werden Sie Mitglied der Caritas

Erzdiözese München und Freising

Mit Ihrer Mitgliedschaft und Ihrem  
Beitrag unterstützen Sie unsere soziale 
Arbeit vor Ort:

Sie sind 
Caritas!

 Beratung in allen Lebenslagen, z. B. bei 
 Erziehungsschwierigkeiten, Familienkonflikten, 
 Schulden und Suchtproblemen 

 Ambulante Pflege durch die Sozialstationen

 Kindertageseinrichtungen und 
 Familienservicezentren

 Hilfe für Menschen mit Behinderung

 Angebote für Senioren

 Dienste für psychisch kranke Menschen

 Projekte für Arbeitslose

 Hilfe für Wohnungslose

 Begleitung von schwerstkranken und sterbenden 
 Menschen durch ambulante Hospizdienste

 Kleiderkammern

 und vieles mehr
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Warum schätzt und braucht der Caritasverband 
Sie als Mitglied?

Eine Mitgliedschaft im Caritasverband zeigt und 
bekräftigt die Bindung an die Caritas nach dem 
Motto „Ich bin Caritas“. Eine große Anzahl Mit-
glieder wird auch öffentlich wahrgenommen. Sie 
stärken somit die Caritas als Wohlfahrtsverband 
und erhöhen deren politischen Einfl uss. 

Sie sind als Mitglieder Botschafter für die Anliegen 
und Ziele der Caritas in Gesellschaft und Kirche. 
Nicht zuletzt sind Ihre Mitgliedsbeiträge wertvolle 
Unterstützung der sozial-caritativen Arbeit unserer 
Caritas vor Ort.  

Es gibt gute Gründe, Mitglied der Caritas zu werden!

Worin liegt der Sinn einer Mitgliedschaft? 

Vier Aspekte sprechen für eine persönliche 
Mitgliedschaft:

„Sie sind Caritas“
Die Mitgliedschaft ist eine Entscheidung für die Zuge-
hörigkeit zur verbandlichen Caritas. Sie als Mitglied 
zeigen damit, dass Sie sich für die Caritas und deren 
soziales Engagement einsetzen.

Prof. Dr. Hermann Sollfrank
Diözesan-Caritasdirektor des Caritasverbands der 
Erzdiözese München und Freising

„Sie sind nahe dran“
Durch persönliche Nähe und Beziehung zu Ihrer 
Caritas bekommen Sie als Mitglied schnell Informa-
tionen über Angebote und Veranstaltungen. 

„Sie reden mit“
Vor allem in der jährlichen Mitgliederversammlung 
der Caritas vor Ort haben Sie als Mitglied die 
Möglichkeit zur Mitsprache und Mitentscheidung.

„Sie sind besser informiert“
Als Mitglied werden Sie in der Mitgliederversamm-
lung informiert. In Ihrem Mitgliedsbeitrag ist die 
bundesweite Caritas-Zeitschrift Sozialcourage mit 
Diözesan- und Regionalteil enthalten, die Ihnen 
viermal jährlich zugesandt wird. Falls Sie dies nicht 
wünschen, rufen Sie uns bitte an.  
Info-Telefon 089 55 169-570

Ich unterstütze die Caritas in meiner Region und 
erkläre hiermit meinen Beitritt:

Ja, ich will Caritas-Mitglied werden.

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Verwendung und Verarbeitung meiner bereit-
gestellten Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und Verfolgung von Verbandszielen 
einverstanden und nehme die Informationen zur Verarbeitung meiner Daten unter www.caritas-
nah-am-naechsten.de/datenschutz zur Kenntnis.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Caritasverband der Erzdiözese München und 
Freising e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Caritasverband der Erzdiözese München und Freising e. V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.
Gläubiger-Identifi kationsnummer DE43ZZZ00000049344
Ihre Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Die Verarbeitung Ihrer Mitgliederdaten durch den Caritasverband der Erzdiözese München 
und Freising e. V., Hirtenstraße 4, 80335 München erfolgt nach § 6 (1) Buchst. c und g KDG zum 
Zwecke der Mitgliederverwaltung und Verfolgung von Verbandszielen einschließlich interessen-
gerechten Zusendung von Informationen . Die Verwendung Ihrer Bankverbindung erfolgt aus-
schließlich zum Zwecke der Abrechnung der Mitgliedsbeiträge nach. § 6 (1) Buchst. c KDG. Eine 
Weitergabe oder Veröffentlichung Ihrer Daten erfolgt nur, wenn Sie entsprechend eingewilligt 
haben oder aufgrund kirchlicher oder eigener berechtigter Interessen. Der Ver-
arbeitung Ihrer Daten einschließlich zukünftigen werblichen Nutzung können Sie 
jederzeit gem. § 23 Abs. 2 KDG unter obiger Anschrift widersprechen. Ihre ge-
gebene Einwilligung können Siejederzeit ohne Angaben von Gründen widerrufen. 
Weitere Informationen zum Datenschutz gem. §§15,16 KDG erhalten Sie unter 
www.caritas-nah-am-naechsten.de/datenschutz oder auf Wunsch postalisch. 

Straße/Nr. PLZ/Ort

E-Mail *

GeburtsdatumTelefon *

VornameName

Die Beitrittserklärung kann ohne Angabe von Gründen formlos innerhalb von zwei 

Wochen widerrufen werden.

IBAN

Geldinstitut / BIC

Kontoinhaber

Datum, Unterschrift

Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit formlos und ohne Angabe von 

Gründen widerrufen.

Dauerauftrag

  Ich überweise den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 50 Euro.

Einzugsermächtigung

  Bitte buchen Sie meinen Mitgliedsbeitrag von 50 Euro jährlich erstmalig zum 

von folgendem Konto ab:

Zusätzlich spende ich jährlich Euro ab dem .
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* freiwillige Angaben


