
_________________________________________________________________________________________ 
Der Kinderschutzbund • Paradies 5 • 32825 Blomberg   Ortsverband Blomberg 
  
         Telefon: 0 52 35 / 73 64 
         IBAN: DE20 4765 0130 0000 7956 66 
                     Bank: Sparkasse Paderborn-Detmold 
 
         Netz: www.kinderschutzbund-blomberg.de 
         E-Mail: kinderschutzbund_blomberg@t-online.de 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Deutschen Kinderschutzbund. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich mindestens 25,00€. Darin enthalten ist der kostenlose Bezug unserer 

Mitgliedszeitschrift „Kinderschutz aktuell“. Zu diesem Zweck bin ich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten 

an den DKSB-Bundesverband übermittelt werden. 

 

Mein persönlicher Jahresbeitrag (bitte ankreuzen) 
 

(     ) 25,00 € 

 

(     ) ……..€ 

 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: 

 

Name der Bank: _______________________________________________________________________ 

 

IBAN:   DE____________________________________________________________________ 

 

Kontoinhaber:  _______________________________________________________________________ 

 

 

Angaben zu Ihrer Person: 

 

Name, Vorname _______________________________________________________________________ 

 

Straße   _______________________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort  _______________________________________________________________________ 

 

E-Mail   _______________________________________________________________________ 

 
 

Datenschutzerklärung: 
Ich ermächtige Sie, meine persönlichen Daten in einer Mitgliederdatenbank zu speichern und ausschließlich für vereinsinterne Interessen zu verarbeiten, sowie 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DKSB Blomberg von meinem Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

 

___________________________________________________________ 

Ort und Datum / Unterschrift 


