
 
 

 

Ich will helfen!  
Um zu helfen, drucken Sie dieses Formular und senden Sie es an die oben genannte Anschrift 

oder per Fax an die Nummer (089) 55169 - 577  

 

Ja, ich möchte Menschen in Not helfen und spende   €  

 einmalig  monatlich  ¼ jährlich  ½ jährlich  jährlich 

 

Meine Spende soll verwendet werden für  

 Kinder und Jugendliche   kranke Menschen  

 alte Menschen   Familien in Not  

 behinderte Menschen   Auslandshilfe  

         

(für ein bestimmtes Hilfsangebot)  

 

Bitte buchen Sie den Betrag erstmalig ab    (Monat/Jahr) von meinem Konto ab. 

Name, Vorname   

Straße, Hausnummer   

PLZ, Ort   

Tel.,Fax   

E-Mail   

Kontonummer, BLZ   

Name der Bank   

Datum, Unterschrift   

 

 
Caritasverband der Erzdiözese  
München und Freising e.V.  
Postfach 201142 
80011 München  


