
Deutscher Kinderschutzbund, Ortsverband Deggendorf-Plattling e.V., Amanstraße 21, 94469 Deggendorf
Tel. 09 91/45 56   -   Fax 09 91/2 70 51 44   -   E-Mail: info@kinderschutzbund-deggendorf.de

Büro Plattling, Straubinger Str. 4-6, 94447 Plattling   -   Tel. 09931/8 95 80 65
Yvonne Pletl-Schäfer - Vorsitzende

Gertraud Iglhaut und Elvira Wudy - stellvertr. Vorsitzende

Deutscher Kinderschutzbund

Ortsverband Deggendorf-Plattling e.V.

Ich möchte Mitglied beim Kinderschutzbund werden.

Beitrittserklärung:

Hiermit erkläre ich ab __________________ meinen Beitritt zum
  

          Deutschen Kinderschutzbund, Ortsverband Deggendorf-Plattling e.V.,
          Amanstr. 21, 94469 Deggendorf.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich mindestens EUR 30,00.
Darin enthalten ist der Bezug unserer Mitgliedszeitschrift Kinderschutz „Aktuell“. 
Wir freuen uns natürlich, wenn Sie den Mitgliedsbeitrag höher ansetzen.

Name: ___________________________________________________

Vorname:  ___________________________________________________

Geburtsdatum/Geburtsort: ___________________________________________________

PLZ/Wohnort: ___________________________________________________

Straße/Haus-Nr.: ___________________________________________________

Telefon-Nr. ___________________________________________________

E-Mail:                                      ___________________________________________________

☐Ich bin bereit, aktiv mitzuarbeiten und bitte um nähere Informationen.

☐Die Hinweise zur Datenschutzverarbeitung habe ich erhalten.

                                                                                            
Einzugsermächtigung:

Der Jahresbeitrag von ________ EUR soll widerruflich jährlich von meinem Konto durch SEPA-Lastschrift 
eingezogen werden (Im Beitrittsjahr sofort und in den Folgejahren i. d. R. im ersten Quartal).

Bankverbindung:

Geldinstitut: ___________________________________________________________                                             

BIC: ___________________________________________________________

IBAN: ___________________________________________________________

………………………………………………………………………………….………….
Ort/Datum/Unterschrift

Mitgliederantrag

Rev.Nr.1_03.12.18


