Q. )~
w ®
c
3 * i die lobby §illglils{-1s
2, RS
‘90(0 i Deutscher Kinderschutzbund Westenstr. 7
KS® 85072 Eichstatt
Ortsverband Eichstatt e.V. Tel. 08421 - 8780

kinderschutzbund.eichstaett@t-
online.de

Offnungszeiten:

Mandatsreferenz: Mo. + Do. 9 - 11 Uhr
(vom KSB auszufllen)

Hiermit erklare ich ab sofort meinen Beitritt zum Deutschen Kinderschutzbund
Ortsverband Eichstatt e.V.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von € zu zahlen (Mindestbeitrag € 25,00) und erhalte
dann auch vierteljahrlich die Mitgliedszeitschrift ,Kinderschutz aktuell®.
Beitrag und Spenden sind steuerabzugsfahig.

O Ich bin bereit, aktiv mitzuarbeiten und bitte um Informationen.

Vorname und Name

Stralle und Hausnummer

PLZ und Ort

E-Mail-Adresse zur Zusendung der Mandatsreferenz:

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige den KSB Ortsverband Eichstatt e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KSB
Ortsverband Eichstatt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 06 KSB 00000246920

Vorname, Name (Kontoinhaber)
IBAN D

BIC

Im

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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