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#Frieden beginnt bei mir. 
Caritas-Kampagne 2024 

Wo beginnt Frieden? 
Der Wunsch nach Frieden ist größer denn je. Doch 
wo beginnt er? Wir alle können einen kleinen Teil 
dazu beitragen. Wie das gelingen kann, zeigen 
Mitarbeitende der Caritas in Deutschland, Europa 
und der ganzen Welt – denn sie leisten 
Friedensarbeit seit über 125 Jahren. 
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Caritasverband Westeifel e.V. 
Alter Marktplatz 2 
54568 Gerolstein 
 

Bitte 
 

ausreichend 
 

frankieren 

Ja, ich werde Caritas-Mitglied.  
       

Ehrenamtlich, als_______________ 
 
zahlend - Mindestbeitrag 24,00 Euro 
jährlich oder __________Euro 

 
____________________________ 
Vorname, Name 
 
____________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
____________________________ 
PLZ, Ort 
 
____________________________ 
Email: 
 

 
_____________________________ 
Geburtsdatum (freiwillige Angabe) 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift 
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Caritasverband Westeifel e.V., Alter Marktplatz 2, 54568 
Gerolstein 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 17 ZZZ 00000446 542 

Mandantenreferenz: __________________(wird durch den Caritasverband vergeben) 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige den Caritasverband Westeifel e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen und weise mein Kreditinstitut an, die vom Caritasverband Westeifel e.V. 
auf meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vorname und Name    __________________________________________________ 
Kontoinhaber (Adresse wie umseitig)  
 

IBAN: DE _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _  

Bank: ___________________________________ BIC:  _______________________ 
 
Datenschutzrechtliche Information: Der Caritasverband Westeifel e.V. verarbeitet folgende 
personenbezogene Daten seiner Mitglieder (Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Email-
Kontakt, Bankverbindung sowie Eintrittsdatum, Art der Mitgliedschaft). Diese Daten werden für 
die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert und zur Verwaltung, Betreuung u. Information der 
Mitglieder genutzt. Danach werden die Daten gelöscht, es sei denn es gelten gesetzliche Fristen 
zur Aufbewahrung. Eine Weitergabe der Daten an Dritte wird ausgeschlossen.  
 
Datum __________________ Unterschrift _______________________________ 
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Als Caritas-Mitglied 
 
 leisten Sie Ihren Beitrag gegen eine Mentalität 

des Wegschauens und der sozialen Kälte 
 

 eröffnen Sie neuen Ideen und neuen Wegen der 
Hilfe eine Chance 

 

 geben Sie sichtbaren Ausdruck gelebten 
christlichen Glaubens 

 

 stehen Sie zu Ihrer Verantwortung für die Welt 
 

 stärken Sie Hilfe in all ihrer Vielfalt 
 

 helfen Sie mit – überall da, wo Menschen aus 
eigener Kraft nicht weiterkönnen 
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