
KINDERHILFSZENTRUM E.V.
Stettiner Straße 5 · 28237 Bremen

Mitgliedsnummer 
wird durch den Mitgliedsausweis mitgeteilt.

KINDERHILFSZENTRUM E.V., Stettiner Straße 5, 28237 Bremen, eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichts Bremen unter Nr. 6469

Anrede
1 = Herr
2 = Frau
3 = Firma

Titel Name

Geburtsdatum

Telefon

Fax

Vorname

Straße und Hausnummer

PLZ Ortsname

E-Mail Adresse

Eintrittsdatum

Ich bin bereits
KHZ Mitglied und
erhöhe mtl. um

ergibt 
Jahreserhöhung

Zahlung 
erfolgt 
jährlich

Oder: SQ Spenden-
Quittung
1 = ja
0 = nein

Das KHZ geht mit Ihren persönlichen
Daten sorgsam, gemäß den Auflagen
des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG) um und verzichtet freiwillig auf
jeglichen Tausch oder Verkauf dieser
Daten, auch im Rahmen dieser 
kommerziellen Werbung.

OV-Nr.

€ €

Kontoinhaber (nur ausfüllen, wenn anderslautend als Auftraggeber)

Konto-Nr. BLZ

Bankverbindung

Eingangsnummer

PA-Nr. oder RP-Nr.

Name Helfer Helfer-Nr. Aufnahme-Datum

Unterschrift des Helfers

Unterschrift Antragsteller

Unterschrift Kontoinhaber

Mein Förderbeitrag
beträgt monatl.
in Euro

Jahresbeitrag Jahresbeitrag in Worten

Ich bin bereit, die Arbeit des Kinderhilfszentrums als förderndes Mitglied zu unterstützen.

Serviceleistung des KHZ
Kostenlose Präventionskurse gegen Gewalt in Schulen,
Beratung und Opferhilfe bei Gewalt durch Dritte.

Information: Hat Ihnen unser Helfer gesagt:
• dass dies keine einmalige Spende, sondern eine hoffentlich Jahre dauernde fördernde Mitgliedschaft in unserer Organisation sein sollte,
• dass der Betrag Ihren persönlichen Verhältnissen entsprechen sollte,
• dass Sie die Mitgliedschaft jederzeit mit einer Postkarte unter Angabe Ihrer Mitgliedsnummer an o. g. Adresse beenden können. 
Wir wären Ihnen aber dankbar, den Grund für diesen Schritt zu erfahren.

Wir danken Ihnen für Ihre Hilfsbereitschaft und wünschen Ihnen und uns, dass es Ihnen lange Zeit möglich sein möge, uns zu helfen.

Keine einmalige Spende
Durch meine Unterschrift werde ich – bis auf Widerruf –
förderndes Mitglied.
Gleichzeitig erkläre ich mein Einverständnis, dass die
fälligen Beträge vom o. g. Konto eingezogen werden.

KINDERHILFSZENTRUM E.V.   Kinder brauchen Sicherheit und Stärke


