
 

 

Beitrittserklärung  

 

Hiermit trete ich  

Name     ________________________________ 

Vorname    ________________________________ 

Anschrift    ________________________________ 

PLZ/Ort   ________________________________ 

Geburtsdatum   ________________________________ 

Telefon/Fax   ________________________________ 

E-Mail    ________________________________ 

 

Dem Sozialdienst Katholischer Männer e.V: Leverkusen bei.  
 

Aufgaben der Mitglieder: 

Teilnahme an den jährlichen Jahreshauptversammlungen.  
Identifizierung und Anerkennung der Grundhaltung, Satzung und Ideologie des 
Vereines.  

Aus dieser Anmeldung ergeben sich keine finanziellen Verpflichtungen. Eine 
Mitarbeit im Verein kann in Absprache mit der Geschäftsführung vereinbart werden, 
ist aber nicht Voraussetzung für die Mitgliedschaft.  

 

____________________     ____________________ 
Ort/Datum        Unterschrift  
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FAX 02171 / 399 48 29, E-Mail: info@skm-leverkusen.de, Internet: www-skm-leverkusen.de,  
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