
       

  

Deutscher Kinderschutzbund Ortsverband Bochum e.V.   Tel.: 0234 – 68 30 22 
Klarastr. 10       Fax: 0234 – 91 60 389 
44793 Bochum       Email: info@kinderschutzbund-bochum.de 

_______________________________________________________________________________________ 

MITGLIEDSCHAFTSANTRAG 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Deutschen Kinderschutzbund e.V. ,  Ortsverband Bochum,  

Klarastr. 10, 44793 Bochum, Gläubiger-Identifikationsnummer  DE36ZZZ00000403035.  

Die Mitgliederzeitschrift „Kinderschutz aktuell“ erhalte ich als Mitglied frei Haus.  

 

Vor- und Zuname:       Geburtsdatum:    

Adresse:_____________________________________________________________________________  

Telefon/mobil:          ____________  

Email:______________________________________________________________________________  

Die Mitgliedschaft bezieht sich auf ein Kalenderjahr und verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr.  
Eine schriftliche Kündigung der Mitgliedschaft ist jederzeit unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten möglich.  

Der jährliche Mindestbeitrag liegt bei EUR 30,-- ; Beiträge und Spenden sind steuerabzugsfähig. 

Im Rahmen meiner Mitgliedschaft bin ich bereit, einen Jahresbeitrag von EUR ____________ zu zahlen.  

Dieser Jahresbeitrag soll widerruflich jährlich von meinem Konto durch Lastschrift eingezogen werden.  

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Deutschen Kinderschutzbund e.V., OV Bochum, Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Deutschen Kinderschutzbund e.V.,  

OV Bochum, auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.  

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 Bedingen.  Zahlungsart: wiederkehrend 

Kontoinhaber:_________________________________________________________________________ 

IBAN:________________________________________________________________________________ 

BIC:_________________________________________________________________________________ 

Mandatsreferenz (wird vom Kinderschutzbund ausgefüllt):_________________________________   

 Ich bin bereit, aktiv beim Kinderschutzbund Bochum mitzuarbeiten und bitte um nähere Informationen. 

Wir behandeln Ihre personenbezogenen Daten vertraulich und entsprechend der gesetzlichen Datenschutzvorschriften.  

 

__________________________________________ _ 

Ort, Datum, Unterschrift 

Deutscher Kinderschutzbund Ortsverband Bochum e.V. 
Spendenkonto: IBAN DE 04 4305 0001 0001 5171 01 

  


