
Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung an: 
 
Der Kinderschutzbund 
Ortsverband Lindenberg/Westallgäu  
Blumenstr. 2 
88161 Lindenberg 
 
kinderschutzbund-lindenberg@t-online.de 
 

 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen BEITRITT zum DKSB OV Lindenberg/Westallgäu e.V. zum _____________. 
                               Datum  

 
Ich möchte einen Jahresbeitrag in Höhe von     ______________________ EURO zahlen. 
                                                                                                mindestens 25 €, freiwillig gerne mehr  

 
Beiträge/Spenden sind steuerabzugsfähig (bis 300 Euro gilt Kontoauszug als Spendenquittung). 
. 

_______________________________________________________________________ 
Nachname/Vorname des Mitglieds  

 
________________________________________ ____________________________ 
Straße und Hausnummer  Postleitzahl/ Ort 
 

____________________ _________________________________________________ 
Geburtsdatum Telefon  
 
_______________________________________________________________________ 
E-Mail  

 

 Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein 

erhoben, gespeichert, verarbeitet und an den Dachverband übermittelt werden, soweit sie für das 
Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder, die Versendung der 
Mitgliederzeitschrift sowie die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. 

 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Ort/Datum/Unterschrift des Mitglieds 

 
 
  
 
Der Mitgliedsbeitrag ist lt. Satzung § 6 bis zum 31. März des laufenden Jahres fällig und auf unser folgendes 
Konto zu überweisen: 
 
Volksbank Lindenberg 
IBAN DE36 7336 9826 0000 1100 00  
BIC GENODEF1LIA  
 
Um Verwaltungskosten zu sparen, bitten wir Sie möglichst um Erteilung eines SEPA-
Lastschriftmandats (siehe nächste Seite) – vielen Dank! 

 
 
 
 
 

  



 

 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-ID  DE78KSB00000259398 
 

 
Hiermit ermächtige ich den DKSB OV Lindenberg/Westallgäu e.V., Mitgliedsbeiträge von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DKSB OV 
Lindenberg/Westallgäu e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 
Hinweis 
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 
_______________________________________________________________________ 
Vorname und Nachname des Kontoinhabers  

 
________________________________________ ____________________________ 
Straße und Hausnummer  Postleitzahl und Ort 
 

________________________________________ ____________________________ 
IBAN  BIC  
 
_______________________________________________________________________ 
Bank   
 

 

 Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein 

erhoben, gespeichert, verarbeitet und das Geldinstitut weitergeleitet werden, soweit sie für das 
Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder sowie die Verfolgung der 
Vereinsziele erforderlich sind. 

 
 
_______________________________________________________________________ 
Ort/Datum/Unterschrift des Kontoinhabers 

 
Der Zeitpunkt des Einzuges sowie die Mandatsreferenz-Nr. werden zu gegebener Zeit separat mitgeteilt. 

 
Hinweis 
Bei Kontowechsel muss Der Kinderschutzbund OV Lindenberg/Westallgäu rechtzeitig über diese Änderung 
informiert und die neue Bankverbindung hinterlegt werden. 
 

 
 

 
Der Kinderschutzbund Ortsverband Lindenberg/Westallgäu  
freut sich über Ihre Mitgliedschaft und heißt Sie herzlich Willkommen. 
 
Gemeinsam mit über 400 weiteren Ortsverbänden, unseren 
Landesverbänden und dem Bundesverband bilden wir 
bundesweit die stärkste Lobby für Kinder und Familien! 
 
www.kinderschutzbund-lindenberg.de – www.dksb.de 

 
 

 

http://www.dksb.de/

