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Barbaro-Maria. Cromberg
Vorstandin

Telefon: 05361 89009-0
E-Mail: caritas@wolfsburg.de

Caritasverband Wolfsburg e. V.
Antonius-Holling-Weg 8 u. 10
38440 Wolfsburg

Werden Sie Mitglied!

Beitragskonto

Darlehnskasse Miinster eG
Caritasverband Wolfsburg e.V.

IBAN: DE 34 4006 0265 0037 0044 00
BIC GENODEM1DKM

Kennwort: Mitgliedschaft

Cemeinsam sind wir Caritos

Besuchen Sie uns auch auf:
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www.caritas-wolfsburg.de



Menschen unterstiitzen

Die Coritas in Wolfsburg hilft den Men-
schen da, wo sie es am meisten brauchen.

Engagierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ent-
lasten taglich Menschen in Situationen, die sie
allein nicht bewaltigen kénnen. Gemeinsam ent-
wickeln sie Perspektiven, so dass Hilfesuchende
neuen Mut und Hoffnung schépfen kdnnen.

Schwerpunktthemen

+ Beratung in allen Lebenslagen, z. B. Allgemei-
ne Lebens- und Sozialberatung, Schwange-
ren- und Kurberatung, Migrationsberatung fur
Erwachsene, Schuldnerberatung

+ Beratung Jugendlicher, insbesondere im Uber-
gang von Schule und Beruf

+ Ambulante Pflege, stundenweise Betreuung
kranker Menschen zur Entlastung pflegender
Angehdriger, Angebote flr Senioren

+ Integration, z.B. Café Welcome, Karibu — Treff
fUr Frauen, Bewerbungstraining, Nachhilfe in
Ausbildungsberufen, Sprachlerntraining, etc.

+ Caritas-Mittagstisch fur Bedurftige

+ Caritas-Kleiderkammer auch mit Babykleidung

Not sehen und handeln - das ist der Leitspruch der
Coritos. Handeln auch Siel

Werden Sie jetzt Mitglied.

Gute Griinde

+Gemeinsam sind wir Caritos”

Als Mitglied der Caritas sind Sie Botschafter fur die
|deen des Verbandes und lhre christliche Haltung
und zeigen damit, dass Sie sich fur die Caritas und
deren soziales Engagement einsetzen.

«Sie gestolten gesellsehoftlichen
Zusammenhalt”

Mit Ihrem guten Namen starken Sie den gesell-
schaftlichen und sozialpolitischen Einfluss des
Verbandes und helfen so, die Lebenssituation von
Menschen zu verbessern.

.Sie stirken die Caritas vor Ort"

Mit Ihrem Mitgliedsbeitrag ermdglichen Sie die
dauerhafte Planung fur bestehende Dienste und
festigen damit die sozialen Angebote in Wolfs-
burg. Danke!

«Sie sind gut informiert”

Das Magazin ,Sozialcourage® informiert Sie
viermal jahrlich Uber bundesweite Themen der
Caritasarbeit. Als Mitglied erhalten Sie schnell In-
formationen Uber Angebote und Veranstaltungen.

«Sie reden mit"

In der jahrlichen Mitgliederversammlung der
Caritas in Wolfsburg haben Sie als Mitglied die
Mdglichkeit zur Mitsprache und Mitentscheidung.

Mitgliedsantrog

Ja, ith méehte Mitglied werden und die
soziole Orbeit der Caritas unterstiitzen.

Beginn der Mitgliedschaft:
Name/Vorname*:
StraBe/Hausnr.™:
PLZ/Ort*: ...
Telefon: e

O Ich zahle jahrlich den Grundbetrag von 15 €.

O Ich zahle gerne mehr, jahrlich ...

O Ich bin personliches Mitglied durch mein
Ehrenamt im caritativen Dienst und entrichte
keinen finanziellen Beitrag.

> Ich bin einverstanden mit der kostenlosen
Zusendung der Sozialcourage.

Einzugserméchtigung:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE70 CVW 0000 0196 007
SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige den Caritasverband Wolfs-
burg e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Caritasverband Wolfs-
burg e. V. auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in:;

Mit der Mitgliedschaft ist die KDG- und DSGVO-konforme Verarbeitung meiner
personlichen Daten verbunden. Ich habe jederzeit das Recht zum Widerruf.

Datum, Ort Unterschrift

* Die gekennzeichneten Felder missen ausgefullt werden.



