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Beitrittserklarung
Kinderschutzbund Rinteln e.V.

A

Name

Vorname

Geburtsdatum

PLZ / Wohnort

Strafle

Telefon

E-Mail

Mein Jahresbeitrag (mind. € 33,-) soll widerruflich
abgebucht werden ab:

Konto-Nr./IBAN

BLZ/BIC

Bank

Datum | Ort

Unterschrift



