
 
 
 
 

 
 
 
 
Sozialdienst katholischer Frauen Bottrop e.V. 
Vorstand  
Unterberg 11 b 
46242 Bottrop 
 
 
 

 
Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
Sehr geehrte Damen im Vorstand,   
 
gerne möchte ich Mitglied im Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Bottrop werden. Eine 
Beitragsverpflichtung besteht zurzeit nicht. Bei freiwilligen Zahlungen bitte ich um die Ausstellung 
einer Spendenbescheinigung. 
 
O Ich möchte ordentliches Mitglied werden.  
O Ich möchte förderndes Mitglied werden und den SkF Bottrop e.V. durch Zuwendungen oder in 

sonstiger Weise unterstützen.  
O Ich bin bereit, folgende Aufgabe im SkF Bottrop e.V.  zu übernehmen (freiwillige Angabe): 

 
 

Bitte sprechen Sie mich an. 
 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Die untenstehenden Angaben gebe ich freiwillig. Ich bin darüber informiert, dass die unten erhobenen 
Angaben vereinsintern gespeichert werden und für Zwecke der Mitgliederverwaltung, -betreuung 
sowie zur Verfolgung der Vereinsaufgaben und für Spendenaufrufe an die Mitglieder benötigt werden.  
Die Datenschutzinformation für Mitglieder gem. §§ 14, 15 KDG habe ich erhalten. 
 

Vorname ** 
 
 

Name ** 
 

Geburtsdatum **: 

Straße ** 
 
 

Hausnr** 
 

PLZ** Ort ** 

Telefon ** 
 
 

Mail ** 
 

Beruf (freiwillige Angabe): 
 
 

Pfarrgemeinde (freiwillige Angabe): 

 
Die mit ** gekennzeichneten Angaben sind Pflichtfelder. 
 
 
 
______________________________ _______________________________________ 
Ort/ Datum     Unterschrift 


