
  

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich den Eintritt zum Kinderschutzbund Ortsverband e.V. zum ________________. 

 

 

Persönliche Angaben des Antragstellers 

 

Name, Vorname: _____________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _____________________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _____________________________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________________________ 

E-Mail:  _____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________________________________ 

 

 

Erhebung des Mitgliedbeitrages (mind. 30,00 € / Jahr)  

 

❑ Ich überweise meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ________________ Euro. 

 

❑  Ich wähle das SEPA-Lastschriftmandatsverfahren. 

 

Ich ermächtige den Kinderschutzbund Ortsverband e. V. jährlich widerruflich meinen persönlichen 

Jahresbeitrag in Höhe von ________________ Euro von folgendem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  

 

Bankverbindung (Name und Anschrift insofern abweichend vom Antragsteller) 

  

Name, Vorname:  ____________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ____________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: ____________________________________________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________________________________________ 

BIC: ____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________  ____________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 

 

 

Datenschutz nach Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)  

 

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet 

werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder und 

die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind und ich erkläre mich einverstanden. 

  

____________________________________  ____________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 

 

 

 

Gestütstraße 12      Tel. 05322 86400 

38667 Bad Harzburg     Mail: dksb-bh@t-online.de  

 

www.kinderschutzbund-bad-harzburg.de 


