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Antrag auf Mitgliedschaft
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als persönliches Mitglied des SKM- Katholischer Verein für
soziale Dienste im Landkreis Rastatt e.V. (weiterhin genannt: SKM-Rastatt )

Frau/Herr ………………………………………………geb. ……………………………...

Geborene…………………………………………………………. Geburtsort:………………………

wohnhaft…………………………………………………………………………………………………

Tel. priv. ………………………… dienst. ………………………… Fax ..………………………......

Email ……………………………………………….

Konfession ……………… Beruf ………………………………………………………………………

wenn im Ruhestand, frühere Tätigkeit ………………………………………………………………

Der SKM ist eine selbständige Organisation der Caritas. Der SKM-Rastatt  arbeitet z.Zt.
schwerpunktmäßig im Bereich der “rechtlichen Betreuung”.

Die Mitglieder des SKM-Rastatt  sehen die Motivation für ihre Arbeit begründet in ihrem
christlichen Glauben.

Eine immerwährende Ermutigung für die Arbeit ist es zu wissen, daß Gott uns bedingungslos
liebt und daß er uns diese Liebe bis zum Ende der Welt zugesichert hat.

Zum christlichen Anliegen caritativer Tätigkeit gehört es, gesellschaftliche Grenzen und
Hürden der Ausgrenzung zu überwinden und abzubauen. Die Arbeit des SKM hat deshalb
immer auch politische Dimensionen. Es geht darum, gesellschaftliche Bedingungen und
Strukturen, die Not erzeugen, aufzuzeigen und zu ihrer Beseitigung beizutragen.

All dies kann nur gelingen mit einer ordentlichen Portion Lebensbejahung!!!

In seiner Rede vom Weltgericht (Mt. 25,31-46) sagt der Evangelist „ ... denn ich war hungrig
und ihr habt mir zu essen gegeben; ich war durstig und ihr habt mir zu trinken gegeben...“.
Auf die Frage der Jünger „ Herr, wann haben wir dich hungrig gesehen...“ antwortet der Herr:
„ Amen, ich sage euch, was ihr für Einen meiner geringsten Brüder getan habt, dass habt ihr
mir getan.“

Können Sie auf dieser Grundlage den Weg mit uns gehen?

Datum Unterschrift
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Ich möchte beim SKM Rastatt ehrenamtlich mitarbeiten.
Ich bin bereit, folgenden Dienst zu übernehmen*:

Rechtliche Betreuung 
Mitarbeit im Bereich der Straffälligenhilfe 
Vorstandsarbeit 
Sonstige Mitarbeit (z.B. Besuchsdienst, …) 
Ich bin bereits Betreuer/in 

Dabei will ich einen Teil meiner Zeit, meiner Lebens- und Berufserfahrung hilfebedürftigen
Menschen zur Verfügung stellen. *Insbesondere bin ich bereit, eine Rechtliche Betreuung für
eine fremde/verwandte Person, für einen psychisch Kranken, einen geistig- oder
körperbehinderten oder einen altersgebrechlichen Menschen zu übernehmen. Das
Betreueramt kann ich abgeben, wenn ich feststelle, dass andere Verpflichtungen (z.B.
Familie, Beruf, …) nachhaltig darunter leiden. In diesem Falle führe ich die Betreuung bis
zum Wechsel an einen anderen Betreuer weiter. Der Verein sorgt für Ersatz. Ich erkläre,
dass bei künftigen Betreuungsübernahmen diese alle über den SKM-Rastatt vermittelt
werden – auch wenn die Behörde mich persönlich anspricht.
Die Mitgliedschaft kann ich nur durch schriftliche Erklärung beim SKM-Rastatt beenden.

Die Mitarbeit im SKM-Rastatt bietet mir:

o Einführung in die Tätigkeit
o Fachliche Begleitung
o Erfahrungsaustausch
o Fortbildung
o Versicherungsschutz (Unfall und Haftpflicht, Fahrzeugvollversicherung)

Im Falle einer rechtlichen Betreuung bin ich damit einverstanden, dass die Daten beim SKM-
Rastatt gespeichert werden und die Erklärung im Falle einer konkreten Übernahme einer
Betreuung an das zuständige Vormundschaftsgericht und die Betreuungsbehörde beim
Landratsamt Rastatt weitergegeben werden. Ich verpflichte mich zur Verschwiegenheit über
alle Vorgänge und Daten bezüglich der von mir betreuten Person, auch nach Beendigung
der Betreuertätigkeit (gem. §7 Landesdatenschutzgesetz und § 4 Abs. 2 KDO).
Einem Datenaustausch innerhalb der örtlichen Gruppierungen im SKM-Rastatt

stimme ich zu 
stimme ich nicht zu 

__________________________ _____________________________
Ort / Datum Unterschrift
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Anhang zum Antrag auf Mitgliedschaft/Mitarbeit im SKM-Rastatt

persönlich bekannt

persönliche Empfehlung durch:

Führungszeugnis

Schufaauskunft anzufordern bei: Schufa Verbraucherzentrum, Postfach 102166,
44721 Bochum unter Angabe der Personalien, der Adressen – auch möglicher
Änderungen der Anschrift in letzter Zeit und ihrem Geburtsdatum. Sie können diese
Auskunft natürlich auch über Internet anfordern unter www.schufa.de

Lebenslauf – Mitgliedschaft in Vereinen, Kurse, persönliche Erfahrungen, die für die
Betreuertätigkeit relevant sind (Pflege etc.)

Zeugnisse – Dokumentation fachlicher Kompetenzen hinsichtlich Vermögenssorge,
rechtlichen Kompetenzen, Kompetenzen in der Gesundheitsfürsorge, soziale
Kompetenzen

( diese Unterlagen können freiwillig eingereicht werden und sind hilfreich für die weitere
Unterstützung/ Schulung im Verein)


