Aktion Restcent

Meldezettel

Wenn Sie sich erstmalig an der Solidaritatsaktion beteiligen méchten, fullen Sie bitte den
unten angehangten Abschnitt aus und geben ihn an |hr Personalbtro oder |hre Einrich-
tungsleitung weiter. Inre monatliche Cent- und / oder Eurospende (also max. 1,99 Euro)
wird Ihnen dann automatisch vom Lohn abgezogen. Eine Spendenbescheinigung erhal-
ten Sie mit der Lohn- und Gehaltsabrechnung im Dezember.

Die Erklarung kann jederzeit widerrufen werden.
Wenn Sie noch Fragen haben, melden Sie sich bei:

Sabine Werner

Caritasverband fur die Didzese Wirzburg e. V.
Geschaftsfiihrung DIAG MAV B

Tel.: 0931/386-66671

Mail:  sabine.werner@caritas-wuerzburg.de.

Herzlichen Dank fir Ihre Teilnahme!
Ihr Restcent-Team

(Nur bei Neuanmeldungen oder Ummeldungen abgeben.)

}( __________________________________________________________________
Bitte ausfillen und abtrennen!
Personal-Nr.: (s. links oben auf Gehaltsmitteilung)
Name:
Vorname:

Dienstgeber:

Ich beteilige mich mit den monatlichen Restcent meines Lohns
an der Aktion Restcent.

Ich beteilige mich mit einem Euro im Monat
an der Aktion Restcent.

Sie kdénnen, je nach Art der Beteiligung, eines oder auch beide Kastchen ankreuzen.

Ort / Datum / Unterschrift
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