
 
 
Der Kinderschutzbund  
Kreisverband Soest e.V. 
Nöttenstraße 32 
59494 Soest  

 

 
Antrag auf Mitgliedschaft 

 
Name:  …………………………………………………………………………………………………. 
 

Vorname: …………………………………………………………………………………………………. 
 

Straße:  …………………………………………………………………………………………………. 
 

Wohnort: …………………………………………………………………………………………………. 
 

Telefon:  …………………………………………………………………………………...................... 
 

E-Mail:  …………………………………………………………………………................................. 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein „Der Kinderschutzbund Kreisverband Soest e.V.“ 
und verpflichte mich, die Lobby, die Rechte und alle Belange der Kinder im Kreis Soest gemäß den 
Statuten des Vereins zu unterstützen. 
 

Den Jahresbeitrag in Höhe von (mindestens 25,- €): …………………………………………………………………… 
zahle ich per Lastschrift. 
Mein Einverständnis zum Einzug per Lastschrift erteile ich von nachfolgend aufgeführtem Konto: 
 

KontoinhaberIn:  …………………………………………………………………….………………………… 
 

Kreditinstitut:  ………………………………………………………………………………………………… 
 

BIC:  …………………………………………………………………………………………………. 
 

IBAN:  …………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………..  ……………………………………………………………… 
 

Ort, Datum     Unterschrift 
 

Datenschutzbestimmung und Hinweis: 
Ich willige ein, dass die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Adresse, 
Telefonnummer, Email-Adresse und Bankverbindung ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung des 
Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein gespeichert, verarbeitet und 
genutzt werden. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 
entsprechend den gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgabe 
des Bundesdatenschutzgesetzes/Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen 
Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von 
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 
 
 
………………………………………..  ……………………………………………………………… 
 
 

Ort, Datum     Unterschrift 
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