Unsere Kinder
schiitzen!

Machen Sie mit!

Werden Sie Mitglied im
Kinderschutzbund
Schaumburge.V.

Kinderschutzbund
Schaumburg e.\llet
*
die lobby [TAALER




Beitrittserklarung
Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Deutschen Kinderschutzbund Kreisverband Schaumburg e.V.

Vorname / Name

Stral3e

PLZ / Wohnort

E-Mail

Bank

IBAN

Geb.Dat.

Telefon

Mein Jahresbeitrag (mind. 41 €) soll
widerruflich abgebucht werden

ab

Jahresbeitrag

BIC

Datum | Ort

Ich interessiere mich fiir weitere Informationen
Uber den Deutschen Kinderschutzbund.

Unterschrift

Sie kdnnen uns die
Beitrittserklarung ganz einfach
faxen oder per Post zuschicken.




