
Der Kinderschutzbund 
Ortsverband Brühl e.V. 
 

DKSB Ortsverband Brühl e.V. Liblarer Str. 10 50321 Brühl 

Liblarer Str. 10 Telefon  02232-49899  Kreissparkasse Brühl: IBAN: DE05 3705 02990120 0000 90 
50321 Brühl Telefax  02232-941658     BIC:COKSDE33 XXX 
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Mitglied im DPWV StNr.:    224/5788/0916      BIC: GENODED1FHH          

                          

e-mail: info@dksb-bruehl.de  www.kinderschutzbund-bruehl.de       

 

Mitgliedsbeitritt 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Kinderschutzbund, OV Brühl e.V. 
 
 
Name, Vorname:  ................................................................................... 
 
Straße, Hausnummer:  ................................................................................... 
 
Postleitzahl, Ort:  ................................................................................... 
 
Telefon: ................................................................................... 
 
Geburtsdatum:  ................................................................................... 
 
E-Mail:  ................................................................................... 
 

 
Ich zahle einen Jahresbeitrag von ...................... (mindestens 40 Euro). 
 

Hiermit ermächtige ich den Kinderschutzbund Brühl, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kinderschutzbund Brühl auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen: Kinderschutzbund Ortsverband Brühl e.V., Liblarer Straße 10, 50321 Brühl, mit der Gläubiger-
Identifikationsnummer: DE52ZZZ00000969712.  
Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert, 
verarbeitet und an den Dachverband übermittelt werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung 
und die Verwaltung der Mitglieder, die Versendung der Mitgliederzeitschrift sowie die Verfolgung der Vereinsziele 
erforderlich sind. 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird gemäß Vereinssatzung jährlich zum 31. März abgebucht. 
 
Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt – zusammen mit Ihrer Begrüßungspost. 
 
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. Das Lastschriftmandat 
kann ich jederzeit widerrufen. 
 

Name, Vorname: 

(Kontoinhaber*in, wenn abweichend) ................................................................................... 
 

Adresse: 
(Kontoinhaber*in, wenn abweichend) ................................................................................... 
 

IBAN:  ................................................................................... 

 

BIC:  ................................................................................... 

 
.................................................... ............................................... 
Ort, Datum Unterschrift 
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