
Caritasverband für Dresden e. V.   
Schweriner Straße 27 
01067 Dresden  
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Ich möchte Mitglied im Caritasverband für Dresden e.V. werden. 
 
Name................................................................................... 

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

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

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

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

Pfarrei.................................................................................. 

Beruf.................................................................................... 

Geburtsdatum...................................................................... 

Ich wähle folgende Form(en) der Mitgliedschaft: 
 
        Ich fördere die Arbeit der Caritas durch ehrenamtliche Mitarbeit 
 
 Ich unterstütze die Anliegen der Caritas durch Gebet und Opfer 
 
 Ich bin bereit, die Arbeit der Caritas durch einen finanziellen Beitrag 
 in Höhe von 
                                          €  
 monatlich / vierteljährlich / jährlich zu fördern.  
 (Richtwert: 1 € monatlich) 
 Gewünschte Zahlungsart: Dauerauftrag / Überweisung/Lastschrift 
 Bei Lastschrift: ausgefülltes Formular beifügen 
 
 
 
_______________________________________________________________ 
Datum    Unterschrift 

 FÜR IHRE EIGENEN UNTERLAGEN 
 
 
  
 Ich habe am                     
 die Mitgliedschaft beantragt im:  
               Not sehen und handeln. 

       C a r i t a s  
 Caritasverband für Dresden e. V.   
 Schweriner Straße 27           
 01067 Dresden      
 
 Tel. 03 51 / 4 98 47 21 
 Fax  03 51 / 4 98 48 21 
 E-Mail  info@caritas-dresden.de  
 www.caritas-dresden.de 
 
 
 Ich wähle folgende Form(en) der Mitgliedschaft: 
 
         Ich fördere die Arbeit der Caritas durch ehrenamtliche 
  Mitarbeit 
 
  Ich unterstütze die Anliegen der Caritas durch Gebet 
  und Opfer 
 
  Ich bin bereit, die Arbeit der Caritas durch einen  
  finanziellen Beitrag in Höhe von 
                                           €  
  monatlich / vierteljährlich / jährlich zu fördern.  
  (Richtwert: 1 € monatlich) 
  Gewünschte Zahlungsart: Dauerauftrag / Überweisung /  
  Lastschrift  
 
 Die Mitgliedschaft ist schriftlich zu beantragen. Über Aufnahme und 
 Ausschluss entscheidet der Vorstand. 
  



Der Caritasverband will: 
 

� ein Angebot zur Mitarbeit machen, 
 

� die Zusammenarbeit aller caritativ tätigen Menschen und 
Gruppen fördern und unterstützen, 

 
� behilflich sein bei der caritativen Arbeit in den Pfarrgemein-

den, 
 

� bei der Gestaltung sozialer und caritativer Hilfsangebote für 
bedürftige Menschen mitwirken, 

 
� in christlicher Verantwortung Werke der Nächstenliebe vermit-

teln und ausüben. 
 
 
Caritasmitglieder  
 

� bringen neue Ideen in den Verband, 
 

� ermöglichen organisierte Arbeit für die dem Caritasverband 
anvertrauten Menschen, 

 
� verschaffen dem Caritasverband eine breitere Basis und er-

möglichen eine gesellschaftspolitische Gewichtung gegenüber 
staatlichen und kommunalen Behörden, 

 
� ermöglichen durch Mitgliedsbeiträge und Spenden, dass der 

Verband flexibler mit notwendigen Hilfen reagieren kann, die 
über öffentliche Vergabezwänge nicht realisierbar wären, 

 
� gelangen durch aktive Mitarbeit zu Anerkennung und Selbst-

bestätigung. 

    Caritasverband für  
    Dresden e. V. 
    Schweriner Straße 27 � 01067 Dresden 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

MMiittaarrbbeeiitteenn   

MMiittggeessttaalltteenn   

MMiittttrraaggeenn   

MMiittgglliieedd  wweerrddeenn  


