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Beitrittserklarung

Ja, ich werde Mitglied im Deutschen Kinderschutzbund Ortsverband Leonberg und
Umgebung e.V.

Q Ich zahle den Mindestjahresbeitrag in Hohe von 25,00 €

Q Ich zahle einen héheren Jahresbeitrag in H6he von ..., €
a Herr d Frau

Vorname
Name
StraBe
PLZ, Ort
Telefon
eMail

Q Ja, ich wurde mich auch gern ehrenamtlich engagieren, bitte rufen Sie mich an.

Q Ja, bitte senden Sie mir die Zeitschrift "KINDERSCHUTZ aktuell" vierteljahrlich zu.

O Mein Jahresbeitrag soll widerruflich durch Lastschrift von meinem Konto
eingezogen werden:

Kontoinhaber(in)

Kontonummer
BLZ
Bank

O Ich Uberweise meinen Jahresbeitrag selbst regelmaBig im ersten Quartal des
betreffenden Jahres auf das Konto:

Kontoinhaber: DKSB Ortsverband Leonberg
Kontonummer: 8717838

BLZ: 60350130

Bank: Kreissparkasse Béblingen

Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie die ausgeflllte und unterschriebene Beitrittserklarung an den
Ortsverband Leonberg oder faxen Sie ihn an die unten stehende Nummer.

Deutscher Kinderschutzbund Ortsverband Leonberg und Umgebung e.V.
Distelfeldstrasse 20

71229 Leonberg

www.kinderschutzbund-leonberg.de

Telefon (07152) 90 29 61

Telefax (07152) 33 54 56

Bankverbindung
Kreissparkasse Boblingen Konto 87 17 838 (BLZ 603 501 30)



