DEUTSCHER KINDERSCHUTZBUND
ORTSVERBAND VOLKLINGEN
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bei kostenlosem Bezug von Kinderschutz aktuell.
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Beitritt zum Deutschen Kinderschutzbund e.V.,
Ortsverband Vélklingen

Q Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von
€ v zu zahlen (mindestens 30,- €/Jahr).

Beitrag und Spenden sind steuerabzugsféhig.
Bescheinigungen hierfiir werden auf Wunsch
zugesandt.

a Ich bin bereit, aktiv mitzuarbeiten und bitte
um nahere Informationen.

a Mein Jahresbeitrag soll widerruflich ab
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durch Lastschrift eingezogen werden.

: Name:

: Datum/Unterschrift:

Bankverbindung:
Volksbank Saafloilis,
KtoNr. 260 007 130 3 (BLZ 593 901 00)

Stadtsparkasse Vélklingen,
KtoNr. 3430632 (BLZ 590 510 90)



