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Beitritts-
Erklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum

JForderverein fur die psychosoziale Krebsberatung
im Caritasverband Rhein-Sieg e.V." und verpflichte
mich zur Zahlung eines Jahresbeitrages in Hohe von:

Unterschrift

DAS LASTSCHRIFTMANDAT (RUCKSEITE) AN:

CARITASVERBAND RHEIN-SIEG E.V.
KREBSBERATUNG
WiLHELMSTRASSE 155-157, 53721 SIEGBURG

2 BITTE SENDEN SIE DIE BEITRITTSERKLARUNG UND

DER FORDERVEREIN

Forderverein fur die psychosoziale
Krebsberatung
im Caritasverband Rhein-Sieg e.V.

Eingetragen im Vereinsregister
beim Amtsgericht Siegburg, Nr. 2330.

1. VORSITZENDE

Elisabeth Winkelmeier-Becker (MdB)
WahnbachtalstraBe 8
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2. VORSITZENDE
Ruth Kiihn

Am Herrengarten 2
53721 Siegburg

SCHATZMEISTERIN
Constanze Klitzke
Castioneweg 33
53518 Adenau

BANKVERBINDUNG
IBAN: DE10 3705 0299 00012066 22
BIC: COKSDE33
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Telefon: 022411209-308
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Psychosoziale Sie konnen unsere

Nach der Diagnose "Krebs" suchen viele Menschen

nach Orientierung und Hilfen zur Krankheitsbewalti- Ar beit u nte rStUtze n

KREBS-
MITGLIEDSBEITRAG

Die psychosoziale Krebsberatungsstelle bietet Beglei-

B E RA N G tung, Beratung und Unterstutzung in den verschiedenen . . . L
I l J Lebensbereichen bei SEPA Lastschriftmandat mit spaterer Mitteilung

der Mandatsreferenz
B der Frage nach dem Umgang mit der Erkrankung und
ihren Folgen

M Fragen und Schwierigkeiten im persdnlichen, Kontoinhaber/in: Name, Vorname
familidgren und partnerschaftlichen Bereich

EProblemenim Beruf ettt ettt st a et saeene
m finanziellen Schwierigkeiten

B Fragen nach Unterstutzungsmaoglichkeiten
und Hilfsangeboten

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

PLZ, Ort
Alles, was sicher schien, ist mit s
der Diagnose Krebs plétzlich Wa S Unser Ziel ist die IBAN
in Frage gestellt. Eine Krebser- \ g::;?tu;f)ugg'ale Situati
krankung verandert das Leben ychosozialen Situation
der Betroffenen und ihrer An- WIr wo I Ien * krebskranker Menschen Datum und Unterschrift

gehorigen oder Freunde meist und ihr.er Apgehéri_gen
von heute auf morgen. im Rhein-Sieg-Kreis.

m Forderung der Aktivitaten der Krebsberatungsstelle
des Caritasverbandes Rhein-Sieg e.V. .
, , , d GLAUBIGER-ID NUMMER
® Finanzielle Absicherung des kostenlosen Beratung- Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Ich ermachtige

sangebotes den Férderverein fiir die Caritas-Krebsberatung Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein fir die
Caritas-Krebsberatung auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzuldsen.

H - Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
S I e kO.n nen U n Sef.e mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
A b t t t t Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi-

r e I u n e rS u Ze n tinstitut vereinbarten Bedingungen.
mdurch eine Spende
m durch lhre Mitgliedschaft

Datum und Unterschrift



