
                                                                               

 
 

Werden Sie Kinderschützer! 

Herzlich willkommen in der großen Familie des Kinderschutzbundes. Mehr als 50.000 Mitglieder 
engagieren sich in über 430 Orts- und Kreisverbänden in ganz Deutschland für das Wohl unserer 
Kinder, und Sie können bald dazugehören 

 

 

 
Beitrittserklärung       
 

Hiermit erkläre ich zum        meinen Beitritt  
 

zum DSKB „Der Kinderschutzbund Ortsverband Hildesheim e.V“. 
 

O Ich bin bereit einen Jahresbeitrag von Euro    zu zahlen.  
(mindestens 30 Euro / Studenten und Ermäßigungsberechtigte 15 Euro) 
 

Beitrag und Spenden sind steuerabzugsfähig.   
 

О    Ich bin bereit, aktiv mitzuarbeiten und bitte um nähere Informationen. 
 

O Mein Jahresbeitrag soll ab ______________ jährlich von meinem Konto abgebucht werden.   

 
 

Name:   Vorname:   geb.:   

 
 

Anschrift:   
 

 
Telefon:   E-Mail:   

 

 
Beruf:   

 
 

BIC:    IBAN:    

 
 

Bank:   

 
 
             
Ort, Datum     Unterschrift 

 
 

 

Beitrittserklärung bitte zurücksenden an: 
 

DKSB OV Hildesheim e.V., Geschäftsstelle, Ottostr. 77, 31137 Hildesheim,  
Tel.: 05121/510294  info@dksb-hildesheim.de 

 
Bankverbindung:    Sparkasse Hildesheim 

   BIC    NOLADE21HIK 

   IBAN  DE65 2595 0130  0109 0034 65 
Steuernummer:  30/201/41487  
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