JA, ICH WILL MITGLIED WERDEN.

/
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Kinderschutzbund Minden-Bad Oeynhausen e.V.
Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert
und verarbeitet werden, soweit sie fir das Mitgliedschaftsverhaltnis, die Betreuung und
der Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.
Mein Jahresbeitrag in Héhe von | |50 EUR | |100 EUR [ | EUR soll widerruflich
jahrlich durch Lastschrift von folgendem Konto abgebucht werden:
IBAN BIC
Name der Bank
Kontoinhaber (falls nicht Mitglied)
Name/Vorname PLZ/Wohnort
Stralte Geburtsdatum (TT.MM.JJ)
E-Mail
Ort/Datum Unterschrift
] Ich interessiere mich fiir weitere Informationen lber den Kinderschutzbund.
__] Ich bin an einer freiwilligen, ehrenamtlichen Mitarbeit in Inrem Ortsverband interessiert.
\ J

Sie kénnen uns die Beitrittserklarung ganz einfach per Mail oder Post zuschicken.

Der Kinderschutzbund
Minden-Bad Oeynhausen e.V.

Kutenhauser Str. 79 . 32425 Minden Der Kinderschutzbund
Tel. 0571/889251-0 Minden-Bad Oevnh V
info@dksb-minden.de Inden-bad Ueynhausen e.v.

www.dksb-minden.de
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