. Der Kinderschutzbund
Der Kinderschutzbund Ortsverband Heiligenhafen

Ortsverband Friedrich-Ebert-Str. 31

Heiligenhafen 23774 Heiligenhafen
ortsverband@dksb-heiligenhafen.de

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich zum ............. 20 ....... meinen Beitritt zum Deutschen
Kinderschutzbund, Ortsverband Heiligenhafen e.V., und zahle als Jahresbeitrag
€ . Der Mindestbeitrag betragt jahrlich € 25,00.
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Hiermit ermachtige ich den Deutschen Kinderschutzbund, Ortsverband
Heiligenhafen e.V., meinen Jahresbeitrag in Héhe von € ab .............cooiinet.
jahrlich von meinem Konto per Lastschriftverfahren einzuziehen. Gleichzeitig
weise ich mit diesem Schreiben mein Kreditinstitut an, die vom Deutschen
Kinderschutzbund, Ortsverband Heiligenhafen e.V. gezogenen, Lastschriften
einzuldsen:
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Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern

wahrend der Mitgliedschaft gespeichert, mit dieser MaBnahme bin ich
einverstanden.
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