
Mitglieder-Datenerhebung 
 
Bitte aufmerksam durchlesen! 
 
Der Kinderschutzbund OV Eschweiler e.V. erhebt 
mit dem Beitritt die folgenden Daten seiner 
Mitglieder: 
 

•   Name 

•   Vorname 

•   Geburtsdatum 

•   Anschrift 

•   Sonstiges 
 
Diese Daten werden im Rahmen der 
Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert. 
Als Mitglied des DKSB Bundesverband e.V. muss 
der DKSB von Ihnen folgende Daten an den 
Bundesverband weitergeben: 
 

•   Name 

•   Vorname 

•   Funktion 

•   Anschrift 
 
Der Verein veröffentlicht Daten seiner 
Mitglieder nur, wenn die Mitgliederversammlung 
einen entsprechenden Beschluss gefasst hat und 
das Mitglied nicht widersprochen hat. 
 
Die vorstehenden Hinweise habe ich zur 
Kenntnis genommen und erkläre mich 
einverstanden. 
 
 
______________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift (bei minderjährigen 
Mitgliedern eines Erziehungsberechtigten) 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
Kinderschutzbund OV Eschweiler e.V. 
 
Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag in Höhe 
von 
_______ Euro zu zahlen (Mindestbeitrag 30 €) 
 
 

Vorname, Name 
 

Straße, Hausnummer 
 

PLZ, Ort 
 

Telefon  
                                        

Geburtsdatum 
 

E-Mail 
 
 

Datum, Unterschrift neues Mitglied 
 
Ich möchte kein Mitglied werden, den DKSB aber 
finanziell unterstützen! 
 
Daher spende ich gerne einen 
einmaligen/monatlichen* Beitrag in Höhe von: 
________ Euro. 
 
 

Vorname, Name 
 
 

Datum, Unterschrift 
 

*Zutreffenden bitte ausfüllen bzw. ankreuzen. 
Im Mitgliedsbeitrag enthalten ist der 
kostenlose Bezug unserer Mitgliederzeitschrift 
„Kinderschutz Aktuell“ 

SEPA-Mandat 
 
Ich/wir ermächtigen den Kinderschutzbund OV 
Eschweiler e.V. Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die vom DKSB auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: 
Ich/wir kann/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. 
 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für den 
Mitgliedsbeitrag von – (persönliche Angaben 
Kontoinhaber): 
 
 

Vorname, Name 
 

Straße, Hausnummer 
 

PLZ, Ort 
 

Kreditinstitut 
 
 

IBAN 
 
 
 
 

 

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber 
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-
Lastschrift wird mich/uns der DKSB über den 
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten 
und mir die Gläubiger-Identifikationsnummer 
sowie Mandatsreferenz mitteilen. 


