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SKFM- 
Sozialdienst Katholischer Frauen 
und Männer im Kreis St. Wendel e. V. 
Domgalerie, Luisenstraße 2, 66606 St. Wendel 
Telefon: (0 68 51) 8 67 12 - Fax: (0 68 51) 8 54 32 
e-mail: skfm-wnd@skfm-wnd.de - Internet: www.skfm-wnd.de 
 
 
Beitrittserklärung 
 
Name: ____________________________________________  
 
Vorname: __________________________  geb. _________  
 
Adresse: __________________________________________  
 
__________________________________________________  
 
Tel.: ______________  E-Mail _________________________  
 
Fax: ______________  Beruf:__________________________  
 
 
 

 Ich führe z. Zt. eine/mehrere/keine Betreuung/en. 
 
 

 Ich bin bereit, eine/mehrere Betreuung/en ehrenamtlich zu 
übernehmen. 

 
 

 Ich möchte z. Zt. den SKFM lediglich durch meine Mitglied-
schaft unterstützen. Zu einem späteren Zeitpunkt stehe ich 
für die ehrenamtliche Mitarbeit zur Verfügung. 

 
Ich erkenne die Satzung des SKFM St. Wendel an. 
 
Datum ____________  Unterschrift _____________________  
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