
SO MÖCHTE ICH HELFEN! 

 

 

 

 

 

Ich/wir möchte/n den Kinderschutzbund Kreisverband Landkreis Harburg e.V. unterstützen. 

 
Mit der finanziellen Unterstützung leiste ich einen wichtigen Beitrag für den Kinderschutz im Landkreis Harburg. Als 

anerkannter gemeinnütziger Verein honoriert das Finanzamt den fördernden Beitrag oder Spende mit der steuerlichen 

Anerkennung. Sie erhalten eine Zuwendungsbescheinigung auf Anfrage oder automatisch ab einen Betrag von Euro 200,00. 

 
 
__________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (Firma, Institution, Gemeinde) 

 
__________________________________________________________________________________ 
Straße 

 
__________________________________________________________________________________ 
PLZ und Ort 
 
__________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum 
 
__________________________________________________________________________________ 
Telefon      E-Mail (Sehr gern!) 
 
Mit Angabe meiner E-Mail-Adresse erkläre ich mich einverstanden, Einladungen, Newsletter, Zuwendungsbescheinigungen usw. 
per E-Mail zu erhalten. 
 

□ als Fördermitglied mit einem jährlichen Mitgliedsbeitrag von € ________  

(Mindestbeitrag zurzeit € 44,-/ Jahr, Neumitglieder zahlen bei Eintritt und ab dem nächsten Kalenderjahr zum 1. März des 
Jahres. Für die Aufnahme bis zum 30.09. ist für das laufende Jahr der Mitgliedsbeitrag gültig, ab 01.10. ist der Mitgliedsbeitrag 
ab dem folgenden Kalenderjahr zu leisten.) 
Als Mitglied erhalten Sie kostenlos vierteljährlich die Mitgliederzeitschrift „Kinderschutz aktuell“. 

□ oder einer einmaligen Spende von € ___________ 

□ Lastschrift (bitte Rückseite ausfüllen) 

Ich ermächtige den DKSB KV LK HARBURG e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

□ Rechnung 

Ich möchte jährlich eine Rechnung über den zu zahlenden Mitgliedsbeitrag erhalten und den Mitgliedsbeitrag dann begleichen. 
 
 

 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 

Die Daten werden ausschließlich für Zwecke der Mitgliederverwaltung gespeichert. Wir bitten um Verständnis bei Verzögerungen 
der Bearbeitung und Beantwortung, Unser Büro ist nicht immer besetzt und wir arbeiten mit ehrenamtlichen Mitarbeiter:innen 
nach deren Verfügbarkeiten. 
 
 
SO MÖCHTE ICH HELFEN! senden Sie an:  

Postanschrift: DKSB KV LK HARBURG e.V., Zunftstr. 11, 21244 Buchholz 

E-Mail:  info@dksb-lkharburg.de 

 

Mit diesem Antrag gibt der/die Antragsteller:in die schriftliche Einwilligung nach § 4 Bundesdatenschutzgesetz vom 20.12.1990 

zur weiteren Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten. Der DKSB KV LK HARBURG e.V. verarbeitet die Daten unter strikter 

Beachtung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes ausschließlich für vereinsinterne Zwecke. 



 

 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Der Kinderschutzbund Kreisverband Landkreis Harburg e.V., Zunftstr. 11, 21244 Buchholz  
(folgend DKSB KV LK HARBURG e.V.) 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE61KSB00000367083 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 

□ SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Lastschrift 

Ich ermächtige den DKSB KV LK HARBURG e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem DKSB KV LK HARBURG e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 

□ SEPA-Lastschriftmandat für Einmallastschrift 

Ich ermächtige den DKSB KV LK HARBURG e.V., einmalig eine Zahlung meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DKSB KV LK HARBURG e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 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. 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (Firma, Institution, Gemeinde) (Kontoinhaber:in **) 
 
__________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
__________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
Konto-Nr.: _________________________ BLZ: __________________________ 
 

BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ 
 

IBAN :  D E _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 
 
**falls abweichend von Mitglied: Dieses Sepa-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
Mit diesem Antrag gibt der/die Antragsteller:in die schriftliche Einwilligung nach § 4 Bundesdatenschutzgesetz vom 20.12.1990 
zur weiteren Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten. Der DKSB KV LK HARBURG e.V. verarbeitet die Daten unter strikter 
Beachtung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes ausschließlich für vereinsinterne Zwecke. 

Der Kinderschutzbund 
Kreisverband  
Landkreis Harburg e.V. 
 
Zunftstr. 11 
21244 Buchholz i.d. Nordheide 
Tel (04181) 232 728 0      Büro 
Tel (04181) 380 636   Beratung 
Fax (04181) 380 639 
Email info@dksb-lkharburg.de 
www.dksb-lkharburg.de 


