Mitgliedschaft

im Caritasveband Worms e. V.

Investieren Sie in Menschlichkeit.
Werden Sie Mitglied, denn mit ihrem Beitrag

helfen Sie, pflegebedlrftigen oder behinderten
Menschen ein selbstbestimmtes Leben zu fihren

geben Sie suchtkranken Menschen eine Perspek-
tive auf ein Leben ohne Abhangigkeit

investieren Sie in die Bildungschanchen von be-
nachteiligten Kindern und Jugendlichen

sorgen Sie weiterhin flr ein dichtes Netz an Be-
ratungsstellen fir Menschen in Notlagen

helfen Sie, ehrenamtlich Engagierte fir ihre Tatig-
keiten zu qualifizieren - beispielsweise bei der Be-
gleitung von Demenzkranken

Wir freuen uns auf Sie!

Kunst gibt Jugendlichen Chancen - ChART

Ein Beispiel aus dem Caritasverband Worms e.V.

Schnell wird jemand wie Filiz abgeschrieben und das nur, weil sie die

Hauptschule besucht.

Das Kunstprojekt ,,ChArt" von Caritasverband, Nibelungenschule und
Wormser Kiinstlern hat ihr andere Erfahrungen ermdglicht: an sich zu
glauben und etwas, das man begonnen hat, zu Ende zu bringen. Durch

Spenden wurde diese Férderung maglich.

Grinde

um Caritas-Mitglied zu werden

Solidaritat

Menschen in Not oder mit Benachteiligung brau-
chen |lhre Solidaritat wenn andere soziale Netze
nicht mehr greifen.

Unterstiitzung

Ihr Engagement ermdglicht es der Caritas, sich
auch in Zukunft eigenstandig, zuverldssig und be-
rechenbar fur die Menschen einzusetzen.

Mitgestaltung
Sie haben die Mdéglichkeit der Mitarbeit und Mitge-
staltung im Caritasverband und seinen Gremien.

Information

Sie erhalten regelmapig aktuelle Informationen
Uber soziale und sozialpolitische Fragen und Neuig-
keiten.

Filiz G., 14 Jahre, Hauptschiilerin: ,,Hier kbnnen wir endlich zeigen, was in uns steckt.”

Antrag

auf Mitgliedschaft

(] Ja, ich méchte Caritas-Mitglied werden.

Name, Vorname Geburtsdatum

StraPe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

Pfarrgemeinde /Gruppe/Einrichtung

Ort, Datum Unterschrift

] Ich Giberweise den Mitgliedsbeitrag

(] Hiermit ermdchtige ich den Caritasverband
Worms e. V. widerruflich den folgenden
Jahresbeitrag von meinem Konto abzubuchen:

)___€ [Js4€e [J36€
) 12 € (Mindestbeitrag)

Kontoinhaber

Konto-Nr. BLZ
Bank
Ort, Datum Unterschrift

(] Bitte senden Sie mir die Mitgliederzeitschrift
.Sozialcourage" zu (viermal jahrlich).



Absender

Name

Cariasverband
Worms e. V.

Vorname

Kriemhildenstape 6

64283 Worms

StraPe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Alzey
L]

Osthofen " @
Worms @

Caritasverband Worms e.\V.

Kriemhildenstaffe 6
67547 Worms

Tel. 06241/ 2681-0

Fax 06241/2681-273
info@caritas-worms.de
www.caritas-worms.de

Bankverbindung
Caritasverband Worms e.V.

Sparkasse Worms-Alzey-Ried N /2
Konto 83527 7

BLZ 553 50010 caritas

Weil helfen gut tut

Mitglied werden im Caritasverband
Investieren Sie in Menschlichkeit

Caritasverband Not sehen

und handeln

Worms e.V. Caritas




