Beitrittserklirung

Hiermit erkldre ich zum .................. meinen Beitritt zum
Deutschen Kinderschutzbund e.V., Orts- und Kreisverband
Balingen.

NaME: cuieniniiiiiiiiire et e e e
SHEABE: teniriiiieiir e e e e e
) & 5 © ) ¢ S PN
Telefon: ..oueeuiieee e e
ED. AM: eeiiiiii e
BerUf: i

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von Euro ............. zZu
leisten (Mindestbeitrag Euro 24,-/Jahr).

[]Ich mochte mit meiner ganzen Familie beitreten
(Mindestbeitrag Euro 36,-/Jahr).
Name und Geburtsdatum der Familienmitglieder:

[ ]Ich méchte aktiv mitarbeiten und bitte um nihere
Informationen.

] Mein Beitrag soll halbjéhrlich/jihrlich durch Lastschrift
von meinem Konto abgebucht werden. (Diese
Ermichtigung ist jederzeit widerruflich und erlischt mit
dem Ende der Mitgliedschaft.)

Kontoinhaber: ....covvvveiieiiiiiiiiiieieieeieeeeeeneenenens
Datum/Unterschrift:

Wovon bezahlen wir unsere Arbeit?

Der Kinderschutzbund finanziert sich durch die
Mitgliedsbeitrige, Spenden, Bu3gelder und Aktionen
unserer Mitglieder, wie zum Beispiel die Zwillingsborse.

Fiir unsere Arbeit sind wir auf Spenden dringend
angewiesen.

Spendenkonten:

Volksbank Balingen
Konto Nr. 21 333 009 (BLZ 653 912 10)

Sparkasse Zollernalb
Konto Nr. 24 915 841 (BLZ 653 512 60)

Wegen Forderung der Jugendhilfe sind wir vom Finanzamt
Balingen als gemeinniitzig anerkannt und berechtigt, fiir
Spenden eine Spendenbescheinigung auszustellen.

Deutscher Kinderschutzbund e. V.
Orts- und Kreisverband Balingen
Filserstrafle 9

72336 Balingen

Telefon: 074 33/21212
Fax: 074 33/27 03 95

Internet: www.kinderschutzbund-balingen.de
E-Mail: info@kinderschutzbund-balingen.de



