
 

 

 

 

 

 

BEITRITT  

zum Deutschen Kinderschutzbund e.V.  

Ortsverband Gießen 

 

Hiermit erkläre ich zum ....................................200... meinen Beitritt zum DKSB OV Gießen 

bei kostenlosem Bezug von Kinderschutz aktuell. 

 

‪ Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von € ............ (Mindestbeitrag € 30,--) zu zahlen. 

Beitrag und Spenden sind steuerabzugsfähig; Bescheinigungen können zugesandt 

werden. 

 

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

 

‪ Mein Jahresbeitrag soll widerruflich ab ............................... halbjährlich/jährlich 

 von meinem Konto Nr...................................... Bankleitzahl................................ 

 bei ..................................................................... in ................................................ 

 durch Lastschrift eingezogen werden. 

 
 Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontoführenden 

Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

‪  Ich bin Selbstzahler und werde meinen Mitgliedsbeitrag spätestens bis Juli des 

laufenden Jahres überweisen. 

 

 

Name:  ................................................................. 

Vorname: ................................................................. 

Beruf:  ................................................................. 

Geb. am: ................................................................. 

Straße:  ................................................................. 

PLZ/Wohnort:................................................................. 

Telefon: ................................................................... 

 

Ort/Datum: ......................................................   Unterschrift: ......................................... 

 


