
Der Beitrag und freiwillige Spenden können von der Lohn-, 
Einkommens- und Körperschaftssteuer abgezogen werden. 

Der Deutsche Kinderschutzbund ist durch Bescheid des 

Finanzamtes Hamburg-Mitte-Altstadt vom 14.9.2010, St.-Nr. 
17-413/00342 als gemeinnützig anerkannt worden. 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Deutschen Kinderschutzbund, 

Landesverband Hamburg e.V., und bin bereit, einen Jahresbeitrag von  

€ zu zahlen. 

 

Der Beitrag und freiwillige Spenden können von der Lohn-, Einkommens- und 

Körperschaftssteuer abgezogen werden. Der Deutsche Kinderschutzbund, 

Landesverband Hamburg e.V., ist durch Bescheid des Finanzamtes Hamburg-
Nord 17 vom 20.01.2017, St.-Nr. 17-413/00342, als gemeinnützig anerkannt 

worden. 

 

Der Mindestbeitrag beträgt jährlich € 40,00. Eine Sonder- 

regelung für Studenten, Rentner u.a. ist möglich. 

 

_____________________ ______________________ 

Name:  Vorname 

________________ _________________ 

Geb. am: Beruf:  

________________ _________________ 

Straße: Nr.: 

_______________________________ _________________________________ 
PLZ: Ort: 

_______________________________________ 

e-mail 

________________ 

Telefon: 

 

Die obenstehenden Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft 
verarbeitet und gespeichert. Ich habe dies zur Kenntnis genommen 
und erkläre mich damit einverstanden. 

 

o Ich bin bereit, ehrenamtlich mitzuarbeiten und bitte um weitere 
Informationen. 

o Ich werde den Beitrag auf das Konto der Postbank 
Hamburg überweisen: 
IBAN: DE63200100200001146206 
BIC: PBNKDEFF200 

o Ich möchte den Beitrag mittels Lastschrift vom Kinder-
schutzbund einziehen lassen (s. SEPA-Mandat) 

 

_________________ __________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

 

 

 

SEPA-Mandat 

Ich ermächtige den Deutschen Kinderschutzbund, Landesverband 

Hamburg e.V. (DKSB), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DKSB auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für den 

Mitgliedsbeitrag von 

 
 

_____________________________________________________ 

Name: ,Vorname 

 

_____________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

 

_____________________________________________________ 

PLZ, Ort 

 

_____________________________________________________ 

Kreditinstitut 

 

_____________________________________________________ 

IBAN 

 
 
 

_____________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber 

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

 


