
Beitrittserklärung - Formen der Mitgliedschaft

 Anschrift Elsterstraße 15, 04109 Leipzig
 Telefon (0341) 9 63 61-0
 Fax (0341) 9 63 61-722
 eMail info@caritas-leipzig.de

Wir freuen uns über Ihr Interesse an einer Mitglied-
schaft in unserem Verband!

Sie, als  Mitglied:

 ... bringen neue Ideen in den Verband,

 ... ermöglichen organisierte Arbeit für die
 uns anvertrauten Menschen,

 ... verscha� en dem Verband eine breitere Basis 
und ermöglichen eine gesellschaftspolitische 
Gewichtung gegenüber staatlichen und kommu-
nalen Behörden,

 ... ermöglichen, durch Mitgliedsbeiträge und 
Spenden, dass der Verband � exibler auf notwen-
dige Hilfen reagieren kann, die über ö� entliche 
Vergabezwänge nicht realisierbar wären,

 ... gelangen durch aktive Mitarbeit zu Anerken-
nung und Selbstbestätigung.

Wir freuen uns auf Sie!

So können Sie uns erreichen

Mitglied werden
 
 

mittragen
 mitgestalten
  mitarbeiten
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Not sehen und handeln - Caritas.

Der Caritasverband Leipzig e. V. ist einer von acht 
Ortscaritasverbänden im Bistum Dresden-Meißen 
und ist dem Deutschen Caritasverband e. V. unter-
geordnet. 

Der Caritasverband gehört zu den Spitzenverbän-

den der Freien Wohlfahrtsp� ege und beschäftigt 

deutschlandweit fast 500.000 Mitarbeiter und 

ebenso viele Ehrenamtliche.

Im Caritasverband Leipzig e. V. arbeiten über 250 

Mitarbeiter und 160 Ehrenamtliche.

Wir sind ein anerkannter Sozialdienst der katho-

lischen Kirche und arbeiten über die Stadtgrenzen 

Leipzigs hinaus.

Der Verband gliedert sich in drei Fachbereiche: Kin-

der-, Jugend- und Familienhilfe, Hilfen in besonde-

ren Lebenslagen, Kranken-, Senioren- und Behin-

dertenhilfe, mit den verschiedenen Hilfsangeboten 

und Kontaktmöglichkeiten.

www.caritas-leipzig.de

Der Caritasverband lebt von seinen Mitgliedern.

Sie sind für einen gemeinnützigen Verein eine

existenzielle und satzungsgemäße Voraus-

setzung. Als Bindeglied zwischen Gemeinde und

Caritas geben sie dem Verband eine demokra-

tische Struktur. Durch � nanzielles oder persön-

liches Engagement kann ein wirksames Zeichen 

der Solidarität und christlicher Verantwortung 

für die Benachteiligten in unserer Gesellschaft ge-

setzt werden. 

Sie erhalten als Caritasmitglied die aktuellen Infor-

mationen über die Zeitschrift „Sozial-courage“, über 

die Presseinformationen und die Stellenausschrei-

bungen, die in den Pfarreien aushängen.

Im jährlich erscheinenden Jahresbericht wird umfas-

send über die Verbandsentwicklung berichtet.

Einmal im Jahr werden die Mitglieder zur

Mitgliederversammlung eingeladen.

Dabei legt der Verband über seine Arbeit

Rechenschaft ab.

Name 

Vorname 

Straße 

Postleitzahl, Ort 

Telefon 

eMail 

Pfarrei 

Beruf/Tätigkeit 

Geburtsdatum 

Caritasverband Leipzig e. V. Sie als unser Mitglied Beitrittserklärung- Ihre Daten

Ich möchte Mitglied im Caritasverband Leipzig e. V. 

werden

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

Ja, ich möchte bitte die Caritas-Zeit-

schrift "Sozialcourage" viermal jährlich 

erhalten. (Diese wird bei Pfarreizuge-

hörigkeit über die Pfarrei verteilt.)

Nein, ich möchte die "Sozialcourage" 

nicht erhalten.

 

 


