Pfarrgemeinde Schluchsee

Krankenverein St. Nikolaus
Schluchsee

Verein zur Forderung
caritativer und sozialer Dienste

Die Hilfe fiir Menschen in Not ist
nicht nur Aufgabe des einzelnen
Christen, sondern gehdrt neben
der Feier der Liturgie und der
Verkiindigung zu den unverzicht-
baren Merkmalen einer christ-
lichen Gemeinde.

(aus der Prdambel der Vereinssatzung)

Unsere Aufgaben sind:

e Unterstltzung der Sozialstation
durch die Ubernahme der jéhrlich
anfallenden Mitgliedsbeitrage der
Pfarrgemeinde
die Mitsorge, dass viele alte, be-
hinderte und kranke Menschen in
ihrer vertrauten Umgebung ver-
sorgt und gepflegt werden kon-
nen

e Gewahrung von Zuschussen zu
den Pflegekosten flir Angehdrige
der Kirchengemeinde in besonderen
Hartefédllen

e finanzielle Unterstlitzung der Kon-
taktdienstgruppe bei Bedarf
Besuchsdienste zu Hause, im Kran-
kenhaus oder im Alten- und Pflege-
heim zeigen den kranken und alten
Menschen, dass sie nicht vergessen
sind

Wir haben zur Zeit 160 Mitglieder.
Diese ubernehmen durch ihr Enga-
gement Verantwortung und Solidaritat
fir unsere kranken und alten
Menschen und zeigen dadurch:

Wo die Solidaritdat in einem
Volke beginnt, fingt auch sein
Charakter an.

Klemens Josef Kienzler

Wenn Sie uns unterstiitzen
mdchten, werden Sie Mitglied im
Krankenverein, damit wir auch in
Zukunft fiir die Menschen in unserer
Gemeinde da sein kénnen.

Sie erweitern die Hilfsméglichkeiten der
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aus unserer Gemeinde mit
Threm Beitrag oder Spende.

Mitgliedsbeitrag 15 Euro jdhrlich.

1. Vorsitzende
2. Vorsitzende und
Schriftfihrerin

Birgitta Schulze

Irma Killig

Kassenfiihrer Helmut Steinert
1 Beisitzer Adolf Schwarz
( Biasiwald)
1 Beisitzer Regina Wurnig
(Schénenbach)
1 Beisitzer Hedwig Mutter
(Faulenfirst)
1 Beisitzer Roland Schulta
(Fischbach)
Kontaktadressen: :
Kath. Pfarramt Birgitta Schulze
Kirchplatz 6 Obere Ringstr. 7

79859 Schiuchsee
Tel.: 07656- 240

Schluchsee
Tel.:07656-9173



Anmeldeformular fiir den Krankenverein St. Nikolaus
Schluchsee

Vor- und Zuname Konfession Telefon
StralRe und Hausnummer E-Mail
PLZ und Wohnort

Ort Datum Unterschrift

hiermit beantrage ich/wir die Aufnahme in den Krankenverein St. Nikolaus
Schluchsee.

Der Jahresbeitrag von zur Zeit 15,~- € pro Familie wird jahrlich im Mai abge-
bucht.

SEPA-Lastschriftmandat
Erteilung eines Sepa-Basis-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger:

Krankenverein St. Nikolaus Schluchsee
Kirchplatz 6

79859 Schluchsee

Glédubiger-Identifikationsnummer: DE17SE200000597571
Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermdchtige(n) ich/wir den Krankenverein St. Nikolaus Schluchsee, von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift den jahriichen Krankenvereins-
férderbetrag einzuziehen. Zugleich weise{n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die vom o.a. Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stra8e und Hausnummer PLZ und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC) T
DE_ | |l ___l____l__

IBAN

(alternativ: Konto-Nr. BLZ )

Datum, Ort Unterschrift



