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Gemeinsam
statt einsam

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich widerruflich 
den Freundeskreis Schillingstift e.V. den 
Jahresbeitrag umgehend und in den 
Folgejahren jeweils zum 1. Feb.per Last-
schrift einzuziehen.

Name: ............................................................

Vorname: .......................................................

IBAN: .............................................................

BIC: .................................................................

Spendenbescheinigung:      ja      nein

.........................................................................
Ort, Datum

.........................................................................
(Unterschrift Mitglied)
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Was wir wollen

•	 die Arbeit im Schillingstift unterstützen

•	 die MitarbeiterInnen, die ihr Bestes  
geben, um im christlichen Sinne das  
Leben im Haus freundlich und fröhlich  
zu gestalten, zusätzlich begleiten.

Dennoch bleiben Zuwendungslücken:

•	 für das tägliche Gespräch – das Hinhören

•	 das Wochenend-Café oder/und den  
Spaziergang

•	 für die Extra-Veranstaltung mit ehren-
amtlicher oder bezahlter Hilfe

•	 bei besonderen Anschaffungen für das 
Haus

•	 um den BewohnerInnen und Mitgliedern 
des Freundeskreises, die nach dem Tod 
dem Schillingstift eng verbunden bleiben 
möchten, die Möglichkeit zu geben, ihre  
letzte Ruhe auf unserer Grabstätte,  
Blankeneser Friedhof, zu finden.

Hierfür brauchen wir Sie

•	 um mit tätiger Hilfe oder/und mit 
finanziellen Mitteln zu helfen, das 
Leben der Bewohner im Schillingstift 
zu erleichtern.

•	 Ihre ehrenamtliche Mitarbeit im 
Freundeskreis und in der Einrichtung 
ist willkommen.

•	 Sie können die Arbeit des Vereins 
durch Spenden, Legate und durch 
einen regelmäßigen Beitrag unterstüt-
zen. Durch ihre Mitgliedschaft gestal-
ten Sie den Verein aktiv mit.

 
Die Höhe Ihres Mitgliedsbeitrages legen 
Sie selbst fest.

Der jährliche Regelbeitrag beträgt  
€ 60,00 pro Person.

Ihre Spenden oder Mitgliedsbeiträge sind 
steuerlich abzugsfähig.

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
Freundeskreis Schillingstift e.V.

..............................................................................
Name

..............................................................................
Vorname

..............................................................................
Straße

..............................................................................
PLZ Ort

..............................................................................
Telefon

..............................................................................
E-Mail

..............................................................................
Jahresbeitrag

..............................................................................
Tätige Hilfe

..............................................................................
Ort, Datum             Unterschrift
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