
 

 

 
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G Deutscher 
 Kinderschutzbund 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt 
zum Kinderschutzbund Ortsverband Friedrichshafen e.V. 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit jährlich mindestens 30.- EURO. 
 
Darin enthalten ist der kostenlose Bezug unserer Mitgliederzeitschrift 
Kinderschutz Aktuell. 
 
Wir freuen uns natürlich sehr, wenn Sie Ihren Jahresbeitrag 
freiwillig höher ansetzen.  
 
 

Ortsverband 
Friedrichshafen 
 

Ailinger Strraße 38/I 
88046 Friedrichshafen 
 

Tel.  07541 / 2 21 24 
Fax  07541 / 2 21 13 
 

DKSB.FN@t-online.de 
 

www.kinderschutzbund-
friedrichshafen.de 
 
            Ich überweise meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von EURO 
 auf das Konto  20 1215 39  bei der Sparkasse Bodensee,  
 BLZ  690 500 01  1) 
      
 

 Ich wähle das Lastschriftverfahren. 
 Mein persönlicher Jahresbeitrag in Höhe von EURO 
 soll widerruflich jährlich durch Lastschrift von  
 folgendem Konto abgebucht werden: 1)   
 

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

 

 
Konto- Nr.  ______________________________     BLZ  ______________________ 

bei              ______________________________     in     ______________________  

Name, Vorname  ______________________________________________________ 

Telefon       ________________________          Email     ______________________ 

Geburtsdatum 2)    ____.____.________ Beruf  2)  _____________________________ 

Straße        ___________________________________________________________ 

PLZ  Wohnort       ______________________________________________________ 
 
1)  Beitrag und Spenden sind steuerabzugsfähig. Ein Bescheinigung wird Ihnen auf Wunsch zugestellt. 
2)  Angaben auf freiwilliger Basis (Datenschutz) 

 

 _____________________________       ____________________________ 
   Ort, Datum Unterschrift 


