Der Kinderschutzbund
Kreisverband Esslingen

Der Kinderschutzbund
Kreisverband Esslingen
Neckarstralie 86

73728 Esslingen am Neckar

Beitrittserklarung — Mitglied werden

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Deutschen Kinderschutzbund Kreisverband
Esslingen. Ich bin bereit einen Jahresbeitrag von mindestens 25 € zu zahlen.

Name Vorname E-Mail-Adresse

Strale. PLZ Ort

Die Zeitschrift KINDERSCHUTZaktuell, die 4x im Jahr erscheint, wird zugeschick.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftsmandat

Zahlungsempfanger: Deutscher Kinderschutzbund-Kreisverband
Esslingen, NeckarstralRe 86, 73728 Esslingen am Neckar

IBAN: DE10 6115 0020 7753 73 BIC: ESSLDEG6XXX

Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE3879300000105597
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufullen)

Ich ermachtige den Deutschen Kinderschutzbund e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Kinderschutzbund auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es delten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Bank Ort der Bank Zahlungsart Betrag
wiederkehrend D einmalig D

IBAN BIC

Ort Datum

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)




Der Kinderschutzbund
Kreisverband Esslingen

Datenschutzerklarung

Die Datenschutzerklarung des Deutschen Kinderschutzbunds Kreisverband
Esslingen e.V. (KSB) habe ich zur Kenntnis genommen und bin mit den
Bestimmungen und Regelungen einverstanden.

Meine Daten werden vom KSB ausschlie3lich zur Abwicklung und Information im
Rahmen meiner Mitgliedschaft verwendet.

Sie werden nicht fur andere Zwecke genutzt und werden Fremden zum Zwecke
anderer Verwendungen nicht zuganglich gemacht.

Die Weitergabe von Daten an Dritte erfolgt ausschlief3lich im Zusammenhang mit
Vorgangen innerhalb der Verbandsprozesse (z.B. Meldungen an den Regional- und
Dachverband). Der Schutz der Daten vor fremdem und unbefugtem Zugriff ist
gewahrleistet.

Ich bin weiter damit einverstanden, dass der KSB auch zuklnftig entsprechende
Daten fur oben genannte Zwecke speichern wird, da diese zur Abwicklung der
Verbandszwecke unumganglich sind.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift
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