
Gutenbergstraße 24 * 44139 Dortmund  

Telefon: 0231-20 64 58 – 0 * Fax  20 64 58 – 20  

E-Mail: kontakt@kinderschutzzentrum-dortmund.de  

www.kinderschutzzentrum-dortmund.de 

    

Beitrittserklärung  
Ja, ich möchte das Kinderschutz – Zentrum Dortmund in seiner Arbeit unterstützen. Ich werde 
Mitglied im Trägerverein „Ärztliche Beratungsstelle gegen Vernachlässigung und Misshandlung von 
Kindern e.V.“ und überweise 

      als Mindestbeitrag jährlich 30 €    einen anderen Beitrag _____________ €  

Name/Vorname:     Jährlich  

Straße/Nr.:      ½ -jährlich 

PLZ/Wohnort:       ¼ -jährlich 

Datum:       Unterschrift:  

Überweisung auf:  IBAN: DE66440501990001054007 - BIC DORTDE33  - Sparkasse Dortmund  

Bitte buchen Sie den Mitgliedsbeitrag von _______________ € von folgendem Konto ab 

Kreditinstitut:  

IBAN:                                                                                         BIC:  

Name/Vorname:     Jährlich  

Straße/Nr.:      ½ -jährlich 

PLZ/Wohnort:       ¼ -jährlich 

Datum:       Unterschrift:  

Wirksam helfen: Der Trägerverein „Ärztliche Beratungsstelle gegen Vernachlässigung und 
Misshandlung von Kindern e.V.“ ist gemeinnützig. Sie können Beiträge und Spenden von der Steuer 
absetzen und erhalten eine Bescheinigung über alle Zuwendungen an Ihre o.g. Adresse.  

Wir werden Ihre personenbezogenen Daten gemäß Art. 6 Abs. 1 lit b) DS-GVO ausschließlich zu Zwecken der Durchführung 
Ihrer Mitgliedschaft und zur Abbuchung Ihres finanziellen Beitrags verarbeiten. Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt 
nicht. Weitere Hinweise zum Datenschutz entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklärung auf unserer Website 

   


