
Rathausplatz 3 
24558 Henstedt-Ulzburg 
Mobil: 0162 - 541 56 73   
Raiffeisenbank Henstedt-Ulzburg 
BIC:GENODEF1PIN 
IBAN:DE46221914050067592700 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Kinderschutzbund 

Ortsverband Henstedt-Ulzburg zum

Ich möchte einen Jahresbeitrag von €  

Name, Vorname * ________________________________
Straße, Hausnr. * ________________________________
PLZ, Ort * ________________________________
Geburtsdatum * ________________________________
Telefon ________________________________
E-Mail ________________________________

Mein Mitgliedsbeitrag soll widerruflich jährlich durch Lastschrift von folgendem Konto abgebucht werden:

IBAN * ________________________________
BIC * ________________________________
Bank * ________________________________

Ort, Datum * ________________________________

Unterschrift * 

________________________________
Ich bin an einer freiwilligen, ehrenamtlichen Mitarbeit im Ortsverband interessiert.

Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung an die oben stehenden Kontaktdaten. 

Willkommen beim Kinderschutzbund 
Ortsverband Henstedt-Ulzburg !

Felder mit (*) müssen ausgefüllt werden! 

_________ (Datum). 

_____ (mindestens € 25,-) zahlen.
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