Werden Sie jetzt Mitglied im Kinderschutzbund Landesverband Bremen und unterstiitzen
Sie damit die Arbeit fiir den Schutz von Kindern und Jugendlichen in unserer Stadt!

Antrag auf Fordermitgliedschaft im Kinderschutzbund Landesverband Bremen

Organisation/Unternehmen

Vorname und Nachname

Strafe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Jahresbeitrag
(ab 100 Euro)

100 Euro/)ahr

500 Euro/Jahr
1.500 Euro/Jahr
2.500 Euro/Jahr
5.000 Euro/Jahr
Betrag frei wahlbar:

Euro/)ahr

Zahlungsart

®O| Oooooo

X

Rechnung

Lastschriftverfahren (Bitte schicken Sie mir Unterlagen zu,
damit ich am Lastschriftverfahren teilnehmen kann.)

Hinweis zum Datenschutz: Der Kinderschutzbund Bremen erhebt und verwendet |hre hier angegebenen Daten fiir
Vereinszwecke (z. B. Riickfragen, Einladungen). Die Geschdaftsstelle verwendet Ihre Anschrift und E-Mail-Adresse fiir
weitere Informationen {iber Aktivitdten und Férdermoglichkeiten. Dieser werhlichen Nutzung konnen Sie jederzeit
widersprechen per E-Mail an info@dksh-bremen.de oder an die Anschrift der Geschdftsstelle. Generell erfolgt kein Verkauf

lhrer Daten an Dritte fiir Werbezwecke.

Der Mitgliedsheitrag wird erstmalig zu Beginn der Mitgliedschaft und ab dem Folgejahr bis zum 31. Mdrz fdllig. Die
Mitgliedschaftist jahrlich zum 31. Dezember kiindbar.

Ort und Datum

Unterschnift

Der Kinderschutzbund Landesverband Bremen e.V. — Schlachte 32 — 28195 Bremen
Tel. 0421/ 24011210 - info@dksb-bremen.de — www.dksb-bremen.de
Spenden: IBAN: DE76 2905 0101 0001 0767 28 BIC: SBREDE22XXX

Der Kinderschutzbund
Landesverband Bremen
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