Kinderschulzourg

Kreisverband Schweinfur-

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Deutschen Kinderschutzbund
Kreisverband Schweinfurt e.V.

O Ich bin bereit, aktiv mitzuarbeiten und bitte um nahere
Informationen

O Ich bin bereit einen Jahresbeitrag von €

(mind. € 25,-) zu zahlen. Spenden sind steuerabzugsfahig.
Bescheinigungen hierfir werden zugesandt. Mein
Jahresbeitrag soll ab jahrlich von meinem Konto

IBAN

BIC

abgebucht werden.

Name

Anschrift

Telefon Geb. am

Email

Beruf (freiwillige Angabe)

Datum

Unterschrift

Sepa-Lastschrift
Ich ermachtige de
Konto mittels Lasts
Deutschen Kindersc
einzuldsen.

hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von

nderschutzbund Schweinfurt e.V. Zahlungen von meinem ‘
hweinfurt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften

Hinweis: Ich kann inner|

acht Wochen, i Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. d t Kreditinstitut
vereinbarten Bedingun
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I inwerbung.de
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