
Deutscher Kinderschutzbund 
Kreisverband Wittmund e.V. 

Heinrich-Heine-Straße 4  *  26409 Wittmund 
 

Mitglied werden! 

Der Deutsche Kinderschutzbund will Kinder stark machen, ihre Fähigkeiten fördern, sie ernst nehmen 
und ihre Stimme hören. 

Der Kinderschutzbund hilft 

Kinder, Jugendlichen und Familien, 

helfen Sie dem Kinderschutzbund! 

Hiermit erkläre ich zum _________________ meinen Beitritt zum Deutschen Kinderschutzbund, 
Kreisverband Wittmund e.V. 

Meinen Jahresbeitrag bestimme ich selbst: 

 ⃝ 30,00 €  ⃝ 50,00 €  ⃝ 100,00 € oder ⃝ __________ €  

Der Deutsche Kinderschutzbund, Kreisverband Wittmund e.V. ist als gemeinnützig anerkannt, 
Beiträge sind deshalb steuerabzugsfähig. 

Mein Jahresbeitrag soll widerruflich per SEPA-Lastschrift eingezogen werden. 

 

Name: ____________________________________________________________________________ 

Adresse:___________________________________________________________________________ 

e-mail: ____________________________________________________________________________ 

Ort, Datum: __________________________ Unterschrift: ___________________________________ 

Sepa-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE177ZZZ00000559644 
 
Mandatsreferenz: ________________________________ 
Ich/Wir ermächtige(n) den Deutschen Kinderschutzbund, Kreisverband Wittmund e.V., Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Deutschen 
Kinderschutzbund, Kreisverband Wittmund e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber und Anschrift (falls abweichend vom Mitglied): ___________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut: _________________________________________________________________________________________ 
 
BIC: __________________________________ IBAN: __________________________________________________________ 
 

Ort, Datum: ____________________________________ Unterschrift: ___________________________________________ 


