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Aufnahmeantrag 

 
 

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Kinderschutzbund Weinheim e.V. 
Die Satzung und die Datenschutzerklärung sind mir bekannt. 
 
 
Name, Vorname:   ……………………………………………………………….. 
 
Straße:                  ………………………………………………………………..    
 
PLZ, Ort:               ……………………………………………………………….. 
 
Geburtsdatum:      ……………………………………………………………….. 
 
Telefon:                 ……………………………………………………………….. 
 
Email:                    ……………………………………………………………….. 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 25,00 € einschließlich des Bezugs unseres 
Mitgliedermagazins „Kinderschutz aktuell“. 
 
Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von …………. € zu zahlen. 
 
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an. Ich erkläre mich damit 
einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DS-GVO, für vereins- 
interne Zwecke in einer EDV-gestütztenMitglieder-undBeitragsdatei gespeichert,  
übermittelt und geändert werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermelde- 
verfahrens werden personenbezogene Daten an den Bundesverband übermittelt  
 
 
Ort, Datum:    ……………………………………………….……. 
 
 
Unterschrift:   ……………………………………………….……. 

 

 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
 

Mandatsreferenz: Wird Ihnen nach Bearbeitung mitgeteilt. 
                               Gläubiger-ID: DE87ZZZ00000734245 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Kinderschutzbund Weinheim e.V.,  
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Verein auf mein  
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Lastschrift. 
 
 
 
Name, Vorname:   ……………………………………………………………….. 
 
Straße:                  ………………………………………………………………..    
 
PLZ, Ort:               ……………………………………………………………….. 
 
IBAN:                    ……………………………………………………………….. 
 
Kreditinstitut:         ……………………………………………………………….. 
 
Datum:                  ……………………………………………………………….. 
 

 
 
 

……………………………………………….. 
Unterschrift Kontoinhaber 

  


