
        BEITRITTSERKLÄRUNG

Ja, ich werde Mitglied im Deutschen Kinderschutzbund e.V.
(Ortsverband Henstedt-Ulzburg, Hamburger Str. 20)

  ___     Ich überweise meinen Beitrag (Mindestbetrag 25,--€).

  ___     Lastschriftverfahren

Mein Jahresbeitrag in Höhe von EURO  (Mindestbetrag 25,-- ) _______soll widerruflich 
jährlich durch Lastschrift von folgendem Konto abgebucht werden:

Konto Nr._____________________________________

BLZ        _____________________________________

bei          _____________________________________

in            _____________________________________

Name/Vorname  _____________________________________________________

Straße                _____________________________________________________

PLZ/Wohnort      _____________________________________________________

ORT/Datum        _____________________________________________________

Unterschrift         _____________________________________________________

  __  Ich bin an einer freiwilligen, ehrenamtlichen Mitarbeit in ihrem 
        Ortsverband interessiert.
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