
Gemeinsam Gutes tun: 

Unterstützen Sie den SOZIALDIENST GILCHING e.V.!

Gilching hält zusammen. 

Damit wir auch in Zukunft dort helfen können, wo staatliche 
Mittel enden, zählen wir auf Sie.

Ihre Unterstützung wirkt direkt vor Ort.

Wir investieren in eine lebenswerte Gemeinde und finanzieren 
wichtige Hilfsangebote für unsere Mitbürger. Jeder Beitrag 
zählt!

Transparenz, die Vertrauen schafft!

Wir gehen sorgsam mit Ihren Beiträgen um und legen unsere 
Finanzen jährlich bei der Mitgliederversammlung offen dar.

Gutes tun zahlt sich aus – auch für Sie!

Ihr Engagement wird steuerlich belohnt. Mitgliedsbeiträge 
und Spenden an uns sind voll absetzbar:

Bis 300 €: Ihr Kontoauszug genügt dem Finanzamt als 
Nachweis.

Ab 300 €: Wir senden Ihnen die Jahres-
Spendenbescheinigung ganz bequem und automatisch im 
Januar des Folgejahres zu.

Werden Sie heute noch Teil unserer Gemeinschaft. 
Gilching sagt Danke!

SOZIALDIENST GILCHING. e.V.

Andechser Straße 3

82205 Gilching

0 81 05 / 77 82 – 3

Kreissparkasse München-Starnberg

Geschäftsstelle Gilching

IBAN: DE44 7025 0150 0430 2974 65

BIC: BYLADEM1KMS
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Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft beim SOZIALDIENST GILCHING e.V.

Ich zahle einen Jahresbeitrag von 

Jahres-Mindestbeitrag 40,00 €

__________ €

Name, Vorname

Straße

E- Mail 

IBAN 

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Geburtsdatum

PLZ / Ort

Telefonnummer

Unterschrift Kontoinhaber 

Datum Unterschrift

SOZIALDIENST GILCHING e.V.
Andechser Straße 3
82205 Gilching

info@sozialdienst-gilching.de

Bitte ausgefüllt an
oder

Ich nehme am SEPA- Lastschriftverfahren teil.

Ich überweise den Betrag jährlich selbst.

Ich bin einverstanden, dass die Kommunikation mit Ihnen auch per E-Mail erfolgen
kann.

(zutreffendes bitte ankreuzen)

☐

☐

☐

Nur bei SEPA- Lastschriftmandat auszufüllen:
Ich ermächtige den SOZIALDIENST GILCHING e.V. den oben genannten Betrag mit der Gläubiger-
Identifikationsnummer DE41ZZZ00000427195, jährlich wiederkehrend von nachstehendem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese Lastschrift einzulösen.
(Hinweis: Eine Erstattung kann ab Belastungsdatum bis zu 8 Wochen betragen.)

Die Mandatsreferenznummer wird mir separat mitgeteilt.
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