
 

 
 

Beitrittserklärung                          
      
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
Kinderschutzbund Kreisverband Hochtaunus e.V. 
 
Aus rechtlichen Gründen benötigen wir die Originalunterschrift. Tragen Sie unten Ihre Angaben ein. Bitte 
unterschreiben Sie das ausgedruckte Formular und senden es uns per Fax oder Post zu. 
 
Unsere Faxnummer lautet: 
06172 / 185 940 
 
Unsere Postanschrift lautet: 
Der Kinderschutzbund Kreisverband Hochtaunus e.V., Hindenburgring 44, 61348 Bad Homburg v.d.H. 
 
Mein Jahresbeitrag in Höhe von Euro …….………… (mindestens Euro 25,00) soll widerruflich jährlich von 
meinem Konto durch Lastschrift eingezogen werden: 
 
IBAN ……………………………………………………………  BIC  …………………………………….. 
 
Name ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Anschrift ………………………………………………………………………………………………………. 
 
geboren am ………………………………………………………………………………………….………… 
 
E-Mail ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Tel/Fax…………………………………………………………………………………………………………. 
 
o  Ja, ich will nicht nur förderndes Mitglied sein, sondern mich auch aktiv an der Arbeit des Kreisver-

bandes beteiligen. 
 
o  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 der Verwaltung der Mitglieder, die Versendung der 
Mitgliederzeitschrift sowie die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich ist. 

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

 


