Der
Kinderschutzbund Der Kinderschutzbund

Ortsverband Ortsverband Biinde
Binde e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt

zum Deutschen Kinderschutzbund Ortsverband Biinde e.V.
Der Mitgliedbeitrag betragt jahrlich mindestens 35,00 €.
Wir freuen uns natirlich sehr, wenn Sie Ihren Jahresbeitrag freiwillig hoher ansetzen.

Mein persdnlicher Jahresbeitrag: €

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE14ZZZ00000188188

Mandatsreferenz: ............. (Ihre Mitgliedsnummer - wird durch den Verein vergeben)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermdachtige den Dt. Kinderschutzbund OV Biinde e.V. (DKSB) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DKSB auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort eMail-Adresse

D|E

IBAN BIC

Datum und Ort Unterschrift

[ Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben,
gespeichert, verarbeitet und an den Dachverband idbermittelt werden, soweit sie fiir das Mitgliedschafts-
verhdltnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder, die Versendung der Mitgliederzeitschrift sowie
der Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. (Weitere Hinweise finden Sie unter
www.kinderschutzbund-buende.de/datenschutz-mitglieder.htm)

Der Austritt ist schriftlich gegeniiber dem Vorstand zu erklaren. Er kann nur zum Ende eines
Kalenderjahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten erfolgen.
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