®

Der Kinderschutzbund
Kreisverband Stormarn

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Kinderschutzbund Kreisverband Stormarn e.V.

Name Vorname
Stral3e

PLZ Wohnort
Ort, Datum Unterschrift

Der Mindestbeitrag fir die Mitgliedschaft betragt jahrlich 25,00 Euro.
Darin enthalten ist der kostenlose Bezug unserer Mitgliederzeitschrift KSA -Kinderschutz aktuell. Wir freuen uns
natdrlich sehr, wenn Sie lhren Jahresbeitrag freiwillig hoher ansetzen.

Lastschriftverfahren: Bitte buchen Sie meinen Beitrag in Héhe von S €

widerruflich jahrlich von folgendem Konto ab.

IBAN

BIC

Bank

Kontoinhaber/in

Uberweisung: Ich iiberweise meinen Beitrag in Héhe von [: €

auf das Konto bei der Sparkasse Holstein
IBAN DE50 2135 2240 0130 0083 54, BIC NOLADE21HOL

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben,
gespeichert und verarbeitet werden. Des Weiteren werden Daten an den Dachverband bermittelt, soweit
dies fur das Mitgliedschaftsverhaltnis, die Betreuung und die Verwaltung der Mitglieder, die Versendung der
Mitgliederzeitschrift sowie die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich ist.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers




