DER KINDERSCHUTZBUND

Orts- und Kreisverband GielRen

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich,

Name:
VOrName: e e
Geb.am:
Strale: e

PLZ/WORNOIT: ettt e e e e e e e e e e e e e e e s
Telefon/Handy: e

EMail-Adresse ...ovveeeeiiiiieiiicce i e
die Mitgliedschaft im Kinderschutzbund OV/KV GieRen e. V. ab dem ......................
Ich bin bereit, ein Jahresbeitrag von Euro .......... (Mindestbeitrag 30 Euro) zu zahlen.

Ort/Datum:  ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereree e e e e e e Unterschrift: ..ooooeeeveeeeeveeeeeeieeeeeeeeeeeeee

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE502ZZ00000138749

Ich erméchtige den Kinderschutzbund Orts- und Kreisverband GieBen e. V.,

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Kinderschutzbund Orts- und Kreisverband GieRen e. V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. — Zahlungsart: wiederkehrend

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Ort/DatuUm: eeeeeeeeeee e e Unterschrift: ...ooooeeveeieiieiieeeieeeeeee e,

Der Einzug des Jahres-Mitgliedsbeitrages erfolgt im Juni jeden Jahres.

Marburger Str. 54, 35396 GieRen
Tel. 0641 49 55 03-0, Fax 0641 49 55 03-12
E-Mail: info@kinderschutzbund-giessen.de



