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DEUTSCHER KINDERSCHUTZBUND
ORTSVERBAND NEUMUNSTER E.V.

¥ annst

Deutscher Kinderschutzbund
OV Neumlinster e.V.

Pléner Str. 23

24534 Neuminster

Hiermit beantrage ich zum die Aufnahme durch den Vorstand als
Mitglied im Deutscher Kinderschutzbund Ortsverband Neumdiinster e.V. bei
kostenlosem Bezug der Zeitschrift ,Kinderschutz aktuell*

Name: Vorname:

Beruf : geb.am:

PLZ/Wohnort:

StraBe: Telefon:

E-Mail: Mobil:

Ort/Datum: Unterschrift:

Ich bin bereit einen Jahresbeitrag von € zu zahlen. (mind. 25€)

Beitrag und Spenden sind steuerabzugsfahig. Bescheinigungen hierfir werden auf
Wunsch zugesandt.

Mein Jahresbeitrag soll widerruflich per Lastschrift jahrlich ab von
nachfolgend genanntem Konto abgebucht werden.

Glaubiger Identifikationsnummer: DE64Z2Z2Z00000478094
Mandatsreferenznummer: (wird durch den Verein vergeben)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméachtige den Dt. Kinderschutzbund OV Neuminster e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
DKSB auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kontoinhaber:

IBAN: DE

BIC:

Kreditinstitut:

Datum/Ort: Unterschrift:




