
BEITRITTSERKLÄRUNG / Gaststatus

CARITAS-KONFERENZ  /  BESUCHSDIENST MIT CARITATIVEN AUFGABEN

der Kirchengemeinde ............................................................................................................................

im Dekanat ...................................................................  erklären ihren Beitritt im Gaststatus zu den

CARITAS-KONFERENZEN DEUTSCHLANDS
DIÖZESANVERBAND ROTTENBURG-STUTTGART e.V.

Name und Anschrift der Leiterin/ Falls Leitungsteam,
des Leiters der Konferenz/Gruppe: weitere Anschrift:

........................................................................... ..........................................................................

........................................................................... ..........................................................................

........................................................................... ..........................................................................

Tel. Nr.: ............................................................. Tel. Nr.: ............................................................

Fax/e-mail: ........................................................ Fax/e-mail: .......................................................

Geburtstag: ....................................................... Geburtstag: ......................................................

Zur geistlichen Begleitung unserer Gruppe hat sich bereit erklärt:

Herr/Frau ..................................................................................................................................................

Der Gaststatus dauert bis zu zwei Jahre, danach kann sich die Gruppe für oder gegen eine 
Mitgliedschaft bei den CKD entscheiden. Während der Zeit im Gaststatus entfällt für die Gruppe die 
Verpflichtung zur Zahlung der jährlichen Konferenzabgabe von 50,- Euro. Die Gruppe im Gaststatus 
erhält alle Vorteile, die mit einer Mitgliedschaft verbunden sind (mit Ausnahme des Wahlrechts bei der 
Mitgliederversammlung.

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

........................................................................... ..........................................................................
Unterschrift einer Leiterin/eines Leiters der Gruppe Unterschrift der geistlichen Begleitung


