An den

Sozial - Caritativen Forderverein

St. Georg - Maria Hilf

Maria - Hilf - Platz 3

78464 Konstanz

Fall Sie Auskunft wiinschen
oder Hilfe brauchen, rufen Sie
uns an!

Pfarrbiiro
St. Georg — Maria Hilf
Tel: 07531 - 976821-10

E-Mail
pfarrbuero.mh@kath-mhsg.de

Vorsitzender des
Fordervereins:
Dr. Winfried Dinter

Stellvertreterin
Annette Konig

\\ Katholische Kirchengfemeinde
St.Georg-Maria Hilf

’ ‘ \\ Konstanz

Sozial-Caritativer
Forderverein

Hilfe fiir Menschen in Not



Zielsetzung

Ziel des Fordervereins ist es,
die sozial-caritativen Dienste
der Kath. Kirchengemeinde
St.Georg-Maria Hilf in Konstanz
ideell und materiell zu
unterstiitzen.

Die Hilfe fiir Menschen in Not
ist Aufgabe der einzelnen
Christen und unverzichtbares
Merkmal christlicher
Gemeinden.

Wir sind solidarisch und bieten
Hilfe fiir Mitglieder und
Nichtmitglieder, schnell und
unbiirokratisch.

Wir arbeiten eng mit den
Beratungsdiensten des Caritas-
verbandes zusammen.

Werden Sie Mitglied!

Als Mitglied helfen Sie,
die sozial-caritativen
Dienste der
Seelsorgeeinheit zu
fordern, z.B.:

e Nachbarschaftliche Hilfe fur
kranke und altere Menschen

e Unterstlitzung von Menschen,
die von Armut und
Arbeitslosigkeit betroffen sind

e Hilfe fir Alleinerziehende

e Begleitung von sterbenden
Menschen

e Integration von Fremden,
Behinderten und Kranken in
die Gemeinschaft

e Unterstlitzung der Initiativen
zur Kinderbetreuung, der
Kindergarten und
Jugendarbeit

Unterstilitzen Sie unsere

Arbeit durch Ihre Spende!

Bankverbindung:

Sozial-Caritativer Forderverein (SCFV)

St. Georg-Maria Hilf

Sparkasse Bodensee
IBAN
DE 09 6905 0001 0000 0862 98

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die
Mitgliedschaft im Sozial-Caritativen
Forderverein St. Georg - Maria Hilf

Name,
Vorname:

StraBle:

PLZ, Ort:

Mein Jahresbeitrag: € .................

Ihren Mitgliedsbeitrag legen Sie bitte
selbst fest
(Mindestbeitrag 20 €)

Ort, Datum, Unterschrift

Sepa-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Sozial-
Caritativen Forderverein St. Georg-
Maria Hilf, den oben genannten
Betrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einmal jahrlich
einzuziehen

Name:

StraBe:

PLZ, Ort:

Datum Unterschrift Kontoinhaber



