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MITGLIEDSANTRAG

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum Deutschen Kinderschutzbund — Ortsverband Kleve e. V.

Name / Vorname

Stralle

PLZ / Ort

Der jéhrliche Mitgliedsbeitrag betrdgt 30, -- €. Darin enthalten ist der vierteljdhrliche Bezug unserer
Mitgliederzeitschrift KINDERSCHUTZ AKTUELL. Wir freuen uns natiirlich sehr, wenn Sie Ihren
Jahresbeitrag freiwillig hoher ansetzen.

Mein freiwillig erhohter Jahresbeitrag soll € betragen.

[] Ich bin an einer freiwilligen, ehrenamtlichen Mitarbeit in Inrem Ortsverband interessiert.

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass der Ortsverband Kleve e. V. des Deutschen Kinderschutz-
bundes die angegebenen Daten gemill den auf www.kinderschutzbund-kleve.de veréffentlichten
Datenschutzbestimmungen speichern darf.

Ort, Datum Unterschrift

QO Ich méchte den Jahresbeitrag jahrlich zum 01.07. auf das folgende Konto liberweisen.
Kinderschutzbund OV Kleve, Sparkasse Kleve « IBAN DE66 3245 0000 0005 0221 16 « BIC WELADEDIKLE

QO hiermit erméchtige ich den Kinderschutzbund Kleve, den Jahresbeitrag von folgendem Konto einzuziehen

Kontoinhaber/in

IBAN

BIC

Bank

Ort, Datum Unterschrift
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