
 

      
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Hiermit erkläre ich meinen  
 

Beitritt 
zum Deutschen Kinderschutzbund, Kreisverband Olpe, e.V. 
 

� Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von derzeit mind. € 30,-- zu zahlen. 
 
 Mein Jahresbeitrag soll widerruflich jährlich von meinem Konto 
 
  

Nr.:  
 

  BLZ 
 

  bei     in: 
 

 
 durch Lastschrift eingezogen werden. Wenn mein / unser Konto die 
 erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
 Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

� Ich bin bereit, aktiv mitzuarbeiten und bitte um nähere Informationen. 
 

 
 

Name:  __________Vorname:_________________________ 

 

Beruf: __________________________geb. am: ______________________ 

 

PLZ / Wohnort:  ___________________________________________ 

 

Straße:  __________Telefon: __________________________ 

 

e-mail: ___________________________________________________________ 

 

 

 

Ort / Datum:      Unterschrift: 

Kreisverband Olpe e.V. 
Ansprechpartner: Herr Neubacher 

Tel.: 02722 8089108 

e-mail: info@kinderschutzbund-olpe.de 

 


