
Kinderschutz Ortsverband Mechernich e.V. 
Geschäftsstelle: 
Annette Vossel 
Rotdornweg 6 
53894 Mechernich 
 

 

Beitrittserklärung 
 

Ja, ich werde Mitglied im Deutschen Kinderschutzbund, OV Mechernich e.V. zum 

_______________________ (Datum). 

 

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von __________Euro zu zahlen (mindestens 

25,00 Euro).  
Beitrag und Spenden sind steuerabzugsfähig. Die Bescheinigungen erhalten Sie zum Jahresende. 

 

Der Jahresbeitrag soll widerruflich ab dem _____________________jährlich durch 

Lastschrift von meinem Konto eingezogen werden. 

 

Kontoinhaber: _______________________________________________________ 

Konto-Nr: ___________________________________________________________ 

BLZ: _______________________________________________________________ 

Bank:_______________________________________________________________ 

Name, Vorname: _____________________________________________________ 

Straße, Hausnr.:______________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _______________________________________________________ 

Tel.-Nr.: ____________________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

Ort, Datum/Unterschrift 

 

o ja, ich würde mich auch gerne ehrenamtlich engagieren, bitte rufen Sie mich an. 


