
Ich möchte ein
Kinder-Schutzengel sein!

Deutscher Kinderschutzbund Ried e. V.
Biblis G Groß-Rohrheim G Gernsheim G Biebesheim G Stockstadt am Rhein G Riedstadt

Mitglied im Deutschen Kinderschutzbund e. V.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Deutschen Kinderschutzbund e. V.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von __________________ € jährlich zu zahlen.
(Der Mindestbeitrag beträgt 30,00 € jährlich)
Darin enthalten ist der vierteljährliche Bezug der Mitgliederzeitschrift „Kinderschuzbund aktuell“.

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist zum Ende eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Frist 
von 3 Monaten beim „Deutschen Kinderschutzbund OV Ried e. V.“ schriftlich einzureichen.
Der Jahresbeitrag ist auch nach erfolgter Kündigung in voller Höhe zu leisten.

Ich zahle per wiederkehrender SEPA-Lastschrift an den Kinderschutzbund Ried e. V.
(bitte Lastschriftmandat auf der Rückseite ausfüllen.)

Name, Vorname ________________________________________________________________

Anschrift ________________________________________________________________

 ________________________________________________________________

Geburtsdatum ________________________________________________________________

Telefon ________________________________________________________________

Email ________________________________________________________________

Ort / Datum ________________________________________________________________

Unterschrift ________________________________________________________________ 

 



Deutscher Kinderschutzbund Ried e. V.

SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE67ZZZ00001227656

Hiermit ermächtige ich den Deutschen Kinderschutzbund OV Ried e.V., Zahlungen wiederkehrend 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Verein auf mein Konto gezogenen 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 Bedingungen.

_______________________________________________________________________________
Vorname und Name des Kontoinhabers

_______________________________________________________________________________
Straße und Hausnummer

_______________________________________________________________________________
Postleitzahl und Ort

_______________________________________________________________________________
Name des Kreditinstituts

__ __ __ __ __ __ __ __I__ __ __
BIC

DE__ __I__ __ __ __I__ __ __ __I__ __ __ __I__ __ __ __I__ __ __ __I__ __
IBAN

____________________________________________
Ort, Datum

____________________________________________
Unterschrift

Pestalozziweg 1 G 64579 Gernsheim
Telefon 06258 - 833 766 G Fax 06258 - 833 955 G Email:  info@kinderschutzbund-ried.de G www.kinderschutzbund-ried.de 
Bankverbindungen:
Volksbank Südhessen Darmstadt, IBAN DE 96 5089 0000 0028 2839 06 G Kreissparkasse Groß Gerau, IBAN DE 11 5085 2553 0003 0287 84

Von der Verwaltung auszufüllen

Mitgliedsnummer __________________________________________________________

Bearbeitungsdatum __________________________________________________________

Unterschrift __________________________________________________________


