
 

Der Kinderschutzbund Landesverband Sachsen-Anhalt e.V. 

Otto-von-Guericke-Str. 6, 39104 Magdeburg 

Tel.: 0391 734 7393   

Fax: 0391 696 55 47 

E-Mail: kontakt@dksb-lsa.de  

 
Erklärung zur Fördermitgliedschaft 

 
 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Kinderschutzbund, LV Sachsen-Anhalt e.V. als 
Fördermitglied 

 
zum ______________________ 
 
 
Jahresbeitrag  
 
     100,00 € (Mindestbeitrag für Erwachsene)  
 
 
 
    ______€ (freiwillig erhöhter Jahresbeitrag)  
 
 
 
SEPA - Einzugsermächtigung  
(Gläubiger – Identifikationsnummer: DE51ZZZ00001357633) 

 
Ich ermächtige den DKSB Sachsen-Anhalt e.V. widerruflich Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
IBAN:________________________________ BIC:_____________________________  
 
bei (Bank):_____________________________ in (Ort):__________________________ 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 

Name:___________________________ Vorname:_________________________  
 
Geburtsdatum:_____________________Beruf:____________________________  
 
Straße:___________________________Ort:______________________________  
 
Telefon:___________________________Fax:_____________________________ 
 
 
Datum:___________________________Unterschrift:________________________ 

 


