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Mensch sein Dienste in Krefeld e.V.

S KM Fachverband im Deutschen Caritasverband

SKM Krefeld — Hubertusstr. 97 — 47798 Krefeld
Telefon: 02151/8412-0
Telefax: 02151/841249
E-Mail: skm@skm-krefeld.de

Beitrittserklarung

Name

Vorname geb.
Adresse

Telefon

Beruf

Infomaterial des SKM Krefeld e.V.

[
[ ] Pressemitteilungen
[]

Anregung zur Mitgliedschaft erfolgte durch

Behorden / Gericht
[] sonstige
[ ] Ich fiihre gegenwirtig Betreuung(en)/Vormundschaft(en)
[ ] Betreuung fir ist beantragt.

[ ] Generell binich bereit, [ Jeine [ ] eine weitere [ ] keine weitere
Betreuung /Vormundschaft zu libernehmen.

Meine Betreuungsarbeit fiihre ich aus [ ] familialer Betroffenheit
[ ] beruflicher Vorerfahrung
[ ] ehrenamtlichem Engagement

[

Daten der zu betreuenden Person(en):

[ ] Ich méchte den SKM Krefeld e.V. bis auf weiteres ausschlieRlich durch meine
Mitgliedschaft unterstiitzen, ohne eine Betreuung / Vormundschaft zu ibernehmen.

Die Mitgliedschaft im SKM Krefeld e.V. ist beitragsfrei und beinhaltet zusatzlich

beitragsfreien Versicherungsschutz in der Betreuungsarbeit / Vormundschaftsarbeit.
Der SKM Krefeld e.V. ist u.a. ein Betreuungsverein und steht allen Konfessionen offen.

Krefeld, den

(Unterschrift)
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