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Beitrittserklarung

lA, ich werde Mitglied im Deutschen Kinderschutzbund.

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum

Deutschen Kinderschutzbund Kreisverband Koblenz e.V.
Mayer-Alberti-StraBe 11, 56070 Koblenz

Der jahrliche Mindestbeitrag betragt 25 Euro. Darin enthalten ist der
vierteljahrliche Bezug unserer Mitgliederzeitschrift Kinderschutz aktuell.

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Kinderschutzbund Koblenz e.V., meinen Jahresbeitrag in Hohe

von Euro widerruflich von meinem Konto mittels Lastschrift einzubeziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kinderschutzbund Koblenz e.V.
(Gldubiger-1D: DE02KSBo0000853630) 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.

Kontonummer Name

BLZ Vorname
bei StraBe/Nr.
in PLZ/Wohnort
IBANDDIEL | L Lttt ittt il  Ort/Datum
BIC Unterschrift

D Ich bin an einer freiwilligen, ehrenamtlichen Mitarbeit interessiert.
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