\“DERSO &(’

%

@ (okse A

Ry
anpel”

SCH,
Q.\ﬁ E,
¥

Hiermit erklare/n ich/wir den Beitritt zum Kindetaatzbund, Kreisverband Bamberg e.V., Lange
Stral3e 36, Eingang Theatergassen, 96047 Bamber@®9b4/28192, Fax 0951/52416

Ich/wir mdchte/n einen Jahresbeitrag von €
zahlen (Mindestbeitrag siehe unten).

Ich/wir mochte/n aktiv mitarbeiten und bitte/n wé@here Informationen.

Vor- und Zuname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon Telefax
Beruf Geburtsdatu
Der Jahresbeitrag soll jahrlich abgebucht werdsmn, von:
Konto Nr. BLZ
bei in
Datum Unterschrift

Jahresbeitrage: Einzelmitglieder 30,-- €
Ehepaare/Familien 40,-- €

Jugendliche/Studenten/Alleinerziehende - auf@gBeitragsermaligung
(Studenten missen jahrlich bis zum 31.07. den &tedausweis vorlegen, ansonsten gilt der Beitragiiizelmitglieder)

Dies sind Mindestbeitrage; wir freuen uns uber jeddreiwillige Erh6hung

Bankkonten: Stadtsparkasse Bamberg Nr. 578 015 424BLZ 770 500 00)
VR-Bank Bamberg Nr. 55 255 (BLZ 770 601 00)

Eine Spendenbescheinigung wird auf Wunsch zugesandt

Als Mitglied des Deutschen Kinderschutzbundes habe8ie eine Reihe von Vorteilen:

= Kostenloser, vierteljahrlicher Bezug der Verbandsehrift “Kinderschutz aktuell
= Kostenlose Zusendung von Informationsmaterial &dederschutzfragen

= Hilfe und Beratung durch unsere Geschafts- undtBegsstelle

= Fortbildungsmadglichkeiten

= Ermaligungen fur Mitglieder bei einigen Kursangebot



