
                                              Deutscher Kinderschutzbund, Kreisverband Günzburg e.V.
      

Aufnahmeantrag

Name, Vorname ________________________________________

Anschrift _____________________________________________

_____________________________________________

Geburtsdatum _________________________________________

Beruf __________________________________________________

Mitgliedsnummer:  _____________________(wird vom Verein eingetragen)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Deutschen 
Kinderschutzbund Günzburg, Kreisverband e.V. zum 

___________________ (angefangene Monate werden voll berechnet)

Über die Ziele und den Zweck des Vereins bin ich informiert.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten mittels EDV 
verarbeitet und gespeichert werden. Die Satzung ist in der 
Geschäftsstelle einsehbar, oder kann auf Wunsch 
zugeschickt werden.

Mitgliedsbeitrag:  Euro ________ (Jahresbeitrag mind. 25€) 

Die Kündigungsfrist beträgt laut Satzung 3 Monate 
zum Jahresende.

_______________ _______________________
Ort, Datum Unterschrift 
 

SEPA Lastschriftmandat
Deutscher Kinderschutzbund, Kreisverband Günzburg e.V.

Krankenhausstr. 38
89312 Günzburg

Gläubiger Identifikationsnummer: DE70KSB00000162445

Mandatsreferenz:  VMG-                          __  (wird vom Verein eingetragen)

Ich ermächtige den Deutschen Kinderschutzbund, Kreisverband 

Günzburg e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Deutschen Kinderschutzbund, Kreisverband Günzburg e. V. auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnen mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

_____________________________________________
Vorname und Name des Kontoinhabers

_______________________________________________
Straße und Hausnummer

_______________________________________________
Postleitzahl und Ort

IBAN
I DE__ __I__ __ __ __ I__ __ __ __I__ __ __ __I__ __

________________________
Ort

______________________________________________________________
Datum                                         Unterschrift


	Aufnahmeantrag

