
 

        
 

Deutscher Kinderschutzbund  
Ortsverband Hildesheim e.V. 
 
Beitrittserklärung                 ________ 
 

Hiermit erkläre ich zum _____________________  meine Mitgliedschaft.  
Datum     

 

 

O Ich bin bereit einen Jahresbeitrag von ________ Euro zu zahlen.  
(mindestens 30 Euro // Studenten und Ermäßigungsberechtigte 15 Euro) 
 
Beitrag und Spenden sind steuerabzugsfähig.   

 
О   Ich bin bereit, aktiv mitzuarbeiten und bitte um nähere Informationen. 
 
O Mein Jahresbeitrag soll ab _____________ jährlich von meinem Konto abgerufen 

werden. (s. unten)  
 
 
Name: ___________________  Vorname: ________________  geb.: _____________ 

 
 

Anschrift: _____________________________________________________________ 
 
 

Telefon: ______________________   E- mail: _______________________________  

 

 
Beruf: ____________________________ 
.......................................................................................................................................... 
 

 
Konto-Nr.: _________________________ BLZ.: _________________________ 

 
 

bei: __________________________ in: ___________________________ 
  Bank      Ort 

 
   
Hildesheim, den _____________   Unterschrift: _______________________ 
 
Beitrittserklärung bitte zurücksenden an: 
 
Geschäftsstelle:  DKSB OV Hildesheim e.V., Ottostr. 77, 31137 Hildesheim,  

Tel.: 05121/ 510294  Fax: 05121/ 519098 
 
 
 

Bankverbindung: Sparkasse Hildesheim: (BLZ 259 501 30) Kto-Nr. 109003465 
Steuernummer: 30/210/41487 


