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Beitrittserklärung 

 

Name:     _______________________________ Vorname:      __________________________ 

Geb. am  _______________________________ 

Straße/Haus Nr.    ________________________ PLZ      ______    Wohnort    ______________ 

Tel. Nr.     _______________________________ eMail: _______________________________  

Mit dem Erhalt jeglichen Schriftverkehrs (u. a. Einladung zur Jahreshauptversammlung)               

per eMail bin ich einverstanden     Ja   Nein     __________________________  
                                                                        Datum/Unterschrift    

Hiermit erkläre ich zum ……………meinen Beitritt zum Kinderschutzbund Ortsverband Itzehoe e. V. 

und bin bereit einen Jahresbeitrag in Höhe von  

                                                         €  …………….. 

zu zahlen. (Mindestjahresbeitrag € 25,-)  

Darin enthalten ist der vierteljährliche Bezug unserer Mitgliederzeitschrift KINDERSCHUTZ AKTUELL, die bei Angabe 

einer Mailadresse aus Umweltschutzgründen elektronisch zugestellt wird. Der Erhalt in Papierform ist weiter möglich. 

          Der Jahresbetrag wird auf das untenstehende Konto überwiesen. 

           Mein Jahresbeitrag soll jährlich von meinem Konto abgebucht werden. 

           Ich möchte den DKSB jährlich mit einem Betrag von € …………. fördern, aber kein Mitglied werden. 

Kontoinhaber*in: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

BIC:                         …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geldinstitut:          ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

IBAN:                      ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ort/Datum                                             Unterschrift 

Spendenkonto: Volksbank Raiffeisenbank eG                                                                                                                            

BIC: GENODEF1HH4                                                                                                                                                                            

IBAN:DE28 2019 0109 0000 7603 11 

 

*Datenschutzhinweis:  
Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass die mich betreffenden Daten erhoben, gespeichert, verarbeitet und an den Dachverband 

übermittelt werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und die Verwaltung der Mitglieder, die Versendung der 

Mitgliederzeitschrift sowie die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. Gemäß EU-DSGVO habe ich jederzeit das Recht, Einblick in die 

erhobenen Daten zu bekommen. 

 


