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BEITRITTSERKLARUNG Dettscher

Hiermit erklare ich meinen Beitritt
zum Kinderschutzbund Ortsverband Friedrichshafen e.V.

Kinderschutzbund

Ortsverband
Friedrichshafen

Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit jahrlich mindestens 30.- EURO. Ailinger StrraRe 38/I

88046 Friedrichshafen

Darin enthalten ist der kostenlose Bezug unserer Mitgliederzeitschrift Tel. 07541 /2 21 24

Kinderschutz Aktuell.

Fax 07541/22113

Wir freuen uns natirlich sehr, wenn Sie lhren Jahresbeitrag DKSB.FN@t-online.de

freiwillig héher ansetzen.

www.kinderschutzbund-
friedrichshafen.de

Ich Uberweise meinen Mitgliedsbeitrag in H6he von EURO
auf das Konto 20 1215 39 bei der Sparkasse Bodensee,
BLZ 690 500 01 "

Ich wéhle das Lastschriftverfahren.

Mein personlicher Jahresbeitrag in Hohe von EURO
soll widerruflich jahrlich durch Lastschrift von
folgendem Konto abgebucht werden: *

Ich bin an einer ehrenamtlichen Mitarbeit beim Deutschen Kinderschutzbund,
OV Friedrichshafen, interessiert.

Konto- Nr. BLZ
bei in
Name, Vorname

Telefon Email

Geburtsdatum ?

Beruf 2

Stralle

PLZ Wohnort

b Beitrag und Spenden sind steuerabzugsfahig. Ein Bescheinigung wird Ihnen auf Wunsch zugestellt.
2 Angaben auf freiwilliger Basis (Datenschutz)

Ort, Datum Unterschrift




