Der Kinderschutzbund
Ortsverband Hameln elV.

Fischbecker StraBBe 50
31785 Hameln

Telefon: 05151 - 94 25 71

Telefax: 05151 - 94 25 73

- = e E-Mail: ksb.hameln@web.de
Beitrittserklaru ng www.kinderschutzbund-hameln.de

Ja, ich will Mitglied im Verein ,Der Kinderschutzbund, Ortsverband Hameln e.V." werden:

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

StraBe: PLZ/Wohnort:
E-Mail:

Der Mitgliedsbeitrag ist frei vereinbar, betragt jahrlich aber mindestens 25,- Euro.
Darin enthalten ist der kostenlose Bezug der Mitgliederzeitschrift ,Kinderschutz aktuell®.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitragvon _____ Euro zu zahlen.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich Gberweise meinen Mitgliedsbeitrag auf das Konto des Kinderschutzbundes
Ortsverband Hameln e.V.

[ ] Mein personlicher Jahresbeitrag soll - jederzeit widerrufbar - durch Lastschrift von
meinem Konto abgebucht werden. Damit ich meine Kontoverbindung angeben kann,
senden Sie mir bitte eine Einzugsermachtigung zu.

Ort, Datum Unterschrift

Der Kinderschutzbund
Ortsverband Hameln e.V.

Bankverbindungen
Sparkasse Hameln-Weserbergland Volksbank Hameln-Stadthagen eG
IBAN: DE53 2545 0110 1800 0151 98 IBAN: DE41 2546 2160 0711 4524 00

BIC: NOLADE21SWB BIC: GENODEF1HMP



	EMail: 
	PLZ / Wohnort: 
	Geburtsdatum: 
	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	ÜW: Off
	LA: Off
	Beitrag: 
	Ort, Datum: 
	Unterschrift: 


