
Deutscher Kinderschutzbund
Ortsverband Stuttgart e.V.

Teilen Sie mit uns die verantwortungsvolle 
Aufgabe, Kindern zu helfen und sie zu schützen.

Ja, ich möchte den Kinderschutzbund, 
Ortsverband Stuttgart, unterstützen:

£	 Mit einer Spende von . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Euro
	 Bis 200  gilt der Beleg für den Auftraggeber als Spendenbescheinigung, 
	 für höhere Beträge wird eine Spendenbescheinigung zugeschickt.

£	 Ich möchte Mitglied werden und erkläre 
	 den Beitritt in den Ortsverband Stuttgart
	 ab . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

£	 Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von 
	 25 Euro (evtl. per Dauerauftrag) zu bezahlen.

£	 Mein Jahresbeitrag soll widerruflich durch 		
	 Lastschrift eingezogen werden.

	 Konto-Nr. 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 BLZ	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Kreditinstitut. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

£	 Beitragsfrei

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Name, Vorname

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Straße

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PLZ, Wohnort

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Telefon 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-Mail

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ort, Datum		  Unterschrift
Sie erhalten die Mitgliederzeitung „KINDERSCHUTZ AKTUELL“ kostenlos. 
Der Austritt aus dem Verein ist jederzeit ohne Angabe von Gründen möglich.

Unsere Spendenkonten:
 
Baden-Württembergische Bank 
Konto-Nr.  2 667 702 (BLZ 600 501 01)

Postbank Stuttgart
Konto-Nr. 7 399 702 (BLZ 600 100 70)

Bank für Sozialwirtschaft
Konto-Nr. 87 86 700 (BLZ 370 205 00)

Vielen Dank für Ihre Unterstützung.

 www.kinderschutzbund-stuttgart.de            
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Bitte senden Sie das Formular 

 per Fax an: 0711 / 2 36 57 07

 oder per Post an:

	 Deutscher Kinderschutzbund  
	 Ortsverband Stuttgart e.V.
	 Christophstraße 8
	 70178 Stuttgart


