Ich trag was ber

KIRCHEN BEXTRAG

Beitragsnummer:

Diozese Feldkirch

Name:

Annagasse 5
A-6850 Dornbirn

Adresse:

Telefonnummer:

www.mein-beitrag.at

Servicestelle Kirchenbeitrag

Telefon +43 5522 3485 7000
kirchenbeitrag@kath-kirche-vorarlberg.at

Zweckwidmung Kirchenbeitrag

Ich beantrage, dass 50% meiner Kirchenbeitragszahlung an die Di6ézese Feldkirch
folgendem Widmungsempfanger zugutekommt (nur eine Einrichtung ankreuzen):

BILDUNGS-KIRCHE
O Jugend- und Bildungshaus

St. Arbogast
Ort der Begegnung und Bildung,

Spiritualitdt und Gastfreundschaft

ftr Jugendliche und Erwachsene.

O Bildungshaus Batschuns

sich treffen — bilden — bewegen, damit

Menschen Aussicht und Weite fir ein

gelingendes Leben gewinnen.

SOZIAL-KIRCHE
O Hospiz Vorarlberg
Fir die Begleitung von Menschen

mit schweren Erkrankungen,

Angehdrigen und Trauernden.

O Telefonseelsorge
142, die erste Anlaufstelle fir Menschen

in Not- und Krisensituationen. Hilfe rund

um die Uhr, vertraulich und kostenfrei.

O Caritas
Fur Soforthilfe, Begleitung und

Beratung von Menschen in Not

in Vorarlberg.

WELTKIRCHE

O Peterspfenning
Mit dem Peterspfennig unterstiitzen
Sie Anliegen des Papstes innerhalb
der Weltkirche.

Projekte der weltweiten Solidaritat:
O Plan:g

O Caritas Auslandshilfe

O Bruder und Schwester in Not

JUNGE KIRCHE
O Team Junge Kirche Vorarlberg

Investition in die Zukunft: durch

Projekte der kirchlichen Jugendarbeit.

|:| Ich méchte, dass die Finanzkammer
der Katholischen Kirche Vorarlberg der
Einrichtung, der ich meinen Kirchenbeitrag

gewidmet habe, meinen Namen, und

meine Adresse und die Hohe des gewidmeten

Betrags weiterleitet. Ich darf von dieser
kontaktiert werden und kann diese
Zustimmung jederzeit schriftlich widerrufen

(kirchenbeitrag@kath-kirche-vorarlberg.at)

Die Zweckwidmung gilt fur die Einzahlungen eines Jahres. Bitte fihren Sie das gewtinschte

Jahr an. Im Sinne der Verwaltungsvereinfachung kann die Widmung auch fir Folgejahre

(insgesamt max. 3 Jahre) beantragt werden. Eine weitere Zweckwidmung bedarf einer

neuerlichen Vereinbarung.

Widmungsjahr:

|:| Verléangerung fir 3 Jahre

Datum

Unterschrift
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