Der Kinderschutzbund

Bezirksverband
Frankfurt a.M. /
Main-Taunus
Mitgliedsantrag / Beitrittserkldarung
Personliche Angaben (natirliche Personen):
Name: Vorname:
StraBe/Hausnr.:
PLZ/Wohnort: Geburtsdatum:
E-Mail: O Ich mdchte per E-Mail Giber Vereinsaktivitdten informiert
werden
Telefon:
Name des Erziehungsberechtigten (Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren):
Angaben fir juristische Personen (chne Stimmrecht):
Name: Rechtsform:
Vertreten durch (Position):
StraBe/Hausnr.:
PLZ/Wohnort: Telefon:
E-Mail: O Ich mdchte per E-Mail (ber Vereinsaktivitdten informiert
werden
Mitgliedsbeitrag:

Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich:
(Mindestbeitrag 35,00 € p.A. bei natiirlichen Personen ab 18 €
Jahren, davor beitragsfrei, Juristische Personen: siehe
Beitragsordnung)

“

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei ,Der Kinderschutzbund Bezirksverband Frankfurt am Main/Main-Taunus e.V.
(DKSB) und erkldre die Satzung sowie die Beitragsordnung des Vereins anzuerkennen.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: x

Hinweis:
Bei Jugendmitgliedschaften bendtigen wir die Zustimmung der Erziehungsberechtigten.

Wir verarbeiten |hre personenbezogenen Daten, die wir im Rahmen lhrer Vereinsmitgliedschaft von Ihnen erhalten, ausschlieBlich zum Zwecke
des Beitritts, der Ausiibung und der Beendigung lhrer Vereinsmitgliedschaft. Zu diesen Daten gehdren: Angaben zu Ihrer Person (Name,
Kontaktdaten, Geburtsdatum), Ihre Bankverbindung (bei Erteilung SEPA-Lastschriftmandat) sowie Daten zu lhrer Aktivitat im Verein (z.B.
Protokolle von Mitgliederversammlungen). Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 S. 1 Buchst. b) der Datenschutzgrundverord-
nung. Die Bereitstellung Ihrer Daten ist fir die Begriindung Ihrer Mitgliedschaft erforderlich und verpflichtend. Bei Nichtbereitstellung Ihrer
Daten ist ein Vereinsbeitritt nicht méglich. Weitere Informationen finden Sie in unseren Datenschutzinformationen fiir Vereinsmitglieder.
https://www.kinderschutzbund-frankfurt.de/wp-content/uploads/2025/10/Informationen-zum-Datenschutz-fuer-Vereinsmitglieder.pdf

Unsere Satzung finden Sie unter: https://www.kinderschutzbund-frankfurt.de/satzung/ . Die Beitragsordnung finden Sie unter:
https://www.kinderschutzbund-frankfurt.de/wp-content/uploads/2025/10/Beitragsordnung_DKSB_Frankfurt.pdf
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Der Kinderschutzbund
Bezirksverband
Frankfurt a.M. /
Main-Taunus

SEPA-Lastschriftmandat

Der Kinderschutzbund Bezirksverband Frankfurt am Main/Main-Taunus e.V.
Comeniusstr. 37, 60389 Frankfurt am Main

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE16ZZZ00000046532
Mandatsreferenz: (wird Ihnen per Post mitgeteilt)

Ich ermachtige den DKSB Frankfurt am Main/Main-Taunus e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen:

Ich/Wir erméachtige(n) den Kinderschutzbund Bezirksverband Frankfurt am Main/Main-Taunus e.V., Comeniusstr. 37, 60389
Frankfurt am Main, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von

Der Kinderschutzbund Bezirksverband Frankfurt am Main/Main-Taunus e.V.

Comeniusstr. 37, 60389 Frankfurt am Main

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger:

Kreditinstitut:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

X

Ich mdchte keine Einzugsermdchtigung erteilen und iiberweise meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag bis spatestens 31. Marz eines jeden
Jahres auf das Konto bei der SozialBank IBAN: DE81 3702 0500 0007 6024 07; BIC: BFSWDE33XXX

Datum, Unterschrift x
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