Der Kinderschutzbund

Kreisverband

Aschaffenburg
Beitrittserklarung

Hiermit erkléare ich meinen Beitritt zum Kinderschutzbund Aschaffenburg e. V.

Vorname, Name:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

StralRe, Nr.:

PLZ, Wohnort:

Der Mindestbeitrag betragt jahrlich 30 Euro
Ich zahle freiwillig den Beitrag von Euro (mindestens 30 Euro)

Darin enthalten ist der kostenlose Bezug von ,Kinderschutz aktuell” vier Mal im Jahr.

Ich bin bereit, aktiv zu arbeiten und bitte um nahere Informationen

Einzugsermachtigung

Mein Jahresbeitrag soll widerruflich ab von meinem Konto durch
Lastschrift eingezogen werden.

Geldinstitut:

IBAN:

Datum: Ort:

Unterschrift:
Kinderschutzbund Telefon E-Mail Steuernummer Spendenkonto
Aschaffenburg e. V. 06021 4430800 info@kinderschutzbund-ab.de 204/107/60364K01/GD Sparkasse Aschaffenburg
Beckerstr. 26 Fax Webseite Vereinsregisternummer IBAN

63739 Aschaffenburg 06021 4430801 www.kinderschutzbund-ab.de VR 1347 DE36 7955 0000 0008 4158 61
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