
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum  
„Förderverein für die psychosoziale Krebsberatung  
im Caritasverband Rhein-Sieg e.V.“ und verpflichte 
mich zur Zahlung eines Jahresbeitrages in Höhe von: 

...................................................................... (mind. 30,- €) 
Beitrag in €

........................................................................................ 
Name

........................................................................................ 
Vorname

........................................................................................ 
Straße

........................................................................................ 
PLZ/Ort

........................................................................................ 
Telefon

........................................................................................ 
Unterschrift

Bitte senden Sie die Beitrittserklärung und 
das Lastschriftmandat (rückseite) an:
Caritasverband Rhein-Sieg e.V.
Krebsberatung
Wilhelmstrasse 155-157, 53721 Siegburg
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1 DER FÖRDERVEREIN

www.caritas-rheinsieg.de

Förderverein für die psychosoziale 
Krebsberatung  
im Caritasverband Rhein-Sieg e.V.
Eingetragen im Vereinsregister  
beim Amtsgericht Siegburg, Nr. 2330.

1. VORSITZENDE
Elisabeth Winkelmeier-Becker (MdB)
Wahnbachtalstraße 8 
53721 Siegburg

2. VORSITZENDE
Ruth Kühn
Am Herrengarten 2 
53721 Siegburg

SCHATZMEISTERIN
Constanze Klitzke
Castioneweg 33 
53518 Adenau

BANKVERBINDUNG
IBAN: DE10 3705 0299 0001 2066 22
BIC: COKSDE33

IMPRESSUM
Förderverein Krebsberatung
c/o Caritasverband Rhein-Sieg e.V.
Wilhelmstr. 155-157, 53721 Siegburg
Telefon: 02241 1209-308
E-Mail: krebsberatung@caritas-rheinsieg.de

Beitritts-
Erklärung

www.caritas-rheinsieg.de

Im Caritasverband Rhein-Sieg e.V.

FÖRDERVEREIN  
FÜR DIE  

PSYCHOSOZIALE
KREBS- 

BERATUNG



Alles, was sicher schien, ist mit 
der Diagnose Krebs plötzlich 
in Frage gestellt. Eine Krebser-
krankung verändert das Leben 
der Betroffenen und ihrer An-
gehörigen oder Freunde meist 
von heute auf morgen.

	Förderung der Aktivitäten der Krebsberatungsstelle  
des Caritasverbandes Rhein-Sieg e.V.

	Finanzielle Absicherung des kostenlosen Beratung-
sangebotes

	durch eine Spende
	durch Ihre Mitgliedschaft

Nach der Diagnose “Krebs” suchen viele Menschen 
nach Orientierung und Hilfen zur Krankheitsbewälti-
gung. 

Die psychosoziale Krebsberatungsstelle bietet Beglei-
tung, Beratung und Unterstützung in den verschiedenen 
Lebensbereichen bei

	der Frage nach dem Umgang mit der Erkrankung und 
   ihren Folgen

   Fragen und Schwierigkeiten im persönlichen,  
familiären und partnerschaftlichen Bereich

 Problemen im Beruf

	finanziellen Schwierigkeiten

	Fragen nach Unterstützungsmöglichkeiten  
und Hilfsangeboten

Unser Ziel ist die 
Unterstützung  
der psychosozialen Situation  
krebskranker Menschen  
und ihrer Angehörigen   
im Rhein-Sieg-Kreis. 

SEPA Lastschriftmandat mit späterer Mitteilung  
der Mandatsreferenz 

.............................................................................
Kontoinhaber/in:  Name, Vorname

............................................................................. 
Straße, Hausnummer

............................................................................. 
PLZ, Ort

............................................................................. 
IBAN

GLÄUBIGER-ID NUMMER 
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Ich ermächtige 
den Förderverein für die Caritas-Krebsberatung Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein für die 
Caritas-Krebsberatung auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi-
tinstitut vereinbarten Bedingungen.

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

MITGLIEDSBEITRAG

Psychosoziale 

KREBS-
BERATUNG

Sie können unsere 
Arbeit unterstützen

Sie können unsere 
Arbeit unterstützen

Was
wir wollen.

Datum und Unterschrift

Datum und Unterschrift


