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Deutscher Kinderschutzbund
Stadt und Landkreis Cuxhaven e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich zum meinen Beitritt zum

Deutschen Kinderschutzbund Stadt und Landkreis Cuxhaven e.V.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von Euro zu zahlen
(mindestens 30 Euro,-)

Name:

Vorname:

geb. am: in

Strasse:

PLZ/\Wohnort:

Telefon:

Email:

1 Der Mitgliedsbeitrag soll widerruflich mittels erteilten
Lastschriftmandats eingezogen werden.

Ort/Datum Unterschrift

Beitrage und Spenden sind steuerlich abzugsfahig.
Selbstverstandlich garantieren wir Ihnen, dass lhre Daten nur zu Vereinszwecken
bearbeitet werden und nicht an Dritte weitergegeben werden.

Deutscher Kinderschutzbund Stadt und Landkreis Cuxhaven e.V.
Segelckestr. 50, 27472 Cuxhaven
Tel: 04721/ 6 22 11



