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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
Ich, 
Name, Vorname:   ............................................................................. 
 

   ............................................................................. 
Anschrift:  
                                ............................................................................. 
 
                                ............................................................................. 
 
                                ............................................................................. 
 
geboren am:          ............................................................................. 
 
trete dem Kinderschutzbund  
 

 (bitte nur eines ankreuzen) 
 

      LANDESVERBAND NORDRHEIN-WESTFALEN e. V.               bei. 
 

 __ ORTS-/KREISVERBAND_________________________  bei. 
(bitte genaue Bezeichnung des Orts- oder Kreisverbandes eintragen, der Landesverband NRW übermittelt diese 
Beitrittserklärungen an die jeweils zuständigen Orts- und Kreisverbände in NRW.) 
 
Die Orts- und Kreisverbände sowie der Landesverband NRW e. V. erheben unterschiedliche Beiträge, 
mindestens jedoch € 25,- jährlich. Der genaue Betrag wird Ihnen von Ihrem Orts-/Kreis-/Landesverband 
mitgeteilt. Darin enthalten ist der vierteljährliche Bezug unserer Mitgliederzeitschrift KINDERSCHUTZ. DAS 
MAGAZIN. Wir freuen uns natürlich sehr, wenn Sie Ihren Jahresbeitrag freiwillig höher ansetzen. 
 
Mein Jahresbeitrag in Höhe von €  _________________________  soll widerruflich 
jährlich durch Lastschrift von folgendem Konto abgebucht werden:  
 
 
IBAN  ......................................................................................................... 
 
BIC   ......................................................................................................... 
 
Bank  ......................................................................................................... 
 
Name  ......................................................................................................... 
 

      
      
     
 

http://www.dksb-nrw.de/
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 Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass die mich betreffenden Daten 
erhoben, gespeichert, verarbeitet und an den Dachverband übermittelt werden, soweit sie 
für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und die Verwaltung der Mitglieder, die 
Versendung der Mitgliederzeitschrift sowie die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich 
sind. Gemäß EU-DSGVO habe ich jederzeit das Recht, Einblick in die erhobenen Daten zu 
bekommen. 

 

 Ich interessiere mich für weitere Informationen über den Kinderschutzbund. 
 

 Ich bin an einer freiwilligen, ehrenamtlichen Mitarbeit in Ihrem Ortsverband interessiert.  
 
 
 
 
  __________________________                     ___________________________ 
 

    Ort, Datum                 Unterschrift 
 
 

 
 
Bitte im Original per Post zurücksenden an: 
 
Der Kinderschutzbund 
Landesverband NRW e. V. 
Hofkamp 102  
42103 Wuppertal 
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