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Deutscher Kinderschutzbund 3 ¢ [EREIIY fir kinder
Ortsverband Ludwigshafen e. V. ‘a&o * .€,° in Ludwigshafen
(DKsB)

Bahnhofstr. 83

67059 Ludwigshafen

Telefon 0621 - 525211

Telefax 0621 -525226

Email info@kinderschutzbund-ludwigshafen.de
www.kinderschutzbund-ludwigshafen.de

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Deutschen Kinderschutzbund Ortsverband Ludwigshafen e. V.
Der Mitgliedsbeitrag betrdgt jahrlich 31,00 Euro. Darin enthalten ist der kostenlose Bezug unserer
Mitgliederzeitschrift ,,Kinderschutz aktuell®. Wir freuen uns natiirlich sehr, wenn Sie ihren Jahresbeitrag
freiwillig hoher ansetzen.

|:| Ich iiberweise meinen Mitgliedsbeitrag in Hohe von Euro |:|

|:| Mein persdnlicher Jahresbeitrag in Hohe von Euro |:| soll widerruflich
jahrlich durch Lastschrift von folgendem Konto abgebucht werden

Gldubiger-ldentifikationsnummer DE52ZZZ00001219487

SEPA -Lastschriftmandat

Ich/wir ermédchtige/n den Deutschen Kinderschutzbund Ludwigshafen e. V., Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
dem Deutschen Kinderschutzbund Ludwigshafen e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich/wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir den Mitgliedsbeitrag von |:| (mind. 31 €)

Vorname und Name

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefonnummer E-Mail

Kreditinstitut (Name und BIC)
IBAN DE_ _|___

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns der DKSB iiber den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichten und mir/uns die Glaubiger-ldentifikationsnummer sowie Mandatsreferenz
mitteilen.



