-Deutscher Kinderschutzbund Ortsverband Bockenem e.V.-

Beitrittserklarung:
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Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Kinderschutzbund Bockenem:
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Der Jahresmitgliedsbeitrag betragt 24,60 Euro. Vor der Abbuchung werden Sie informiert.

(@] 4 BB T=1 (U] o TR
UNEEISCAMITL .o e

SEPA-Lastschriftmandat:

Mandatsreferenz: wird Ihnen spater postalisch mitgeteilt,
Glaubigeridentifikationsnummer: DE 71 ZZZ 0000 0151 078

Ich ermachtige den Zahlungsempféanger Kinderschutzbund Ortsverband Bockenem e.V., Zahlungen von meinem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Kinderschutzbund Ortsverband Bockenem e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Zahlungsart: Wiederkehrende jahrliche Zahlung

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
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