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Beitrittserklarung

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zum Deutschen Kinderschutzbund e.V., Orts- und Kreisverband
Mainz (DKSB Mainz e.V.). Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Name Vorname
StraBe/Hausnummer Postleitzahl/Ort

Tel./Fax. Email

Geburtsdatum Datum, Ort und Unterschrift

11 Der Jahresbeitrag betragt mindestens 40,00 € und kann ohne weiteren Nachweis beim
Finanzamt geltend gemacht werden.

oder

1 lch modchte als besonderes Férdermitglied den DKSB Mainz e.V. mit einem hdheren
Jahresbeitrag von € unterstUtzen.

Ich bitte mir hierGber eine Spendenbescheinigung auszustellen.

1 Der Jahresbeitrag soll widerruflich jaghrlich von meinem Konto durch SEPA-Lastschriffmandat
eingezogen werden (bitte SEPA-Lastschriftmandat ausfllen).

11 Der Jahresbeitrag wird ja@hrlich bis zum 31. Marz auf das Konto bei der Sparkasse Mainz,
BIC: MALADEST | MNZ |, IBAN: DE60| 5505 | 0120 |0100 | 0330 |00 |, Uberwiesen.

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE5777700000679010 / Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

lch ermd&chtige den DKSB Mainz e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem DKSB Mainz e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Diese SEPA-Lastschriffmandat gilt fir meinen Jahresbeitrag i.H.v. € (mindestens 40,00 €).

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe/Hausnummer Postleitzahl/Ort

Kreditinstitut (BIC und Name)
________ ||

be__|____|____|____|____[__|

Datum, Ort Unterschrift




