
Den Mitgliedsbeitrag von jeweils 
 monatlich  1/4-jährlich

 1/2-jährlich  jährlich

 ... buchen Sie bitte per SEPA-Lastschrift ab.

Ich helfe als neues Mitglied! 

Name, Vorname

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ) 

Volksbund Deutsche 
Kriegsgräberfürsorge e. V. 
Sonnenallee 1 
34266 Niestetal

IBAN

BIC

Datum

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE88ZZZ00000003041 
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

Ich ermächtige den Volksbund Deutsche Kriegsgräberfürsorge 
e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-

hen. Zu gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Volksbund 
Deutsche Kriegs gräberfürsorge e. V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

 Ich unterstütze die Ziele und Positionen des Volksbundes gemäß seinem Leitbild und gehöre keiner
verfassungsfeindlichen Organisation an.

 Bitte senden Sie mir zweimal jährlich kostenlos die Mitglieds zeit schrift „Frieden“ zu.

 Ich möchte den Volksbund-Newsletter erhalten:

Telefonnummer  

x

Volksbund  
Deutsche  
Kriegsgräberfürsorge e. V.

Für uns, den Volksbund Deutsche Kriegsgräberfürsorge e. V. ist der Schutz Ihrer Daten sehr wichtig. Wir verarbeiten Ihre Daten ausschließlich zu den in unserer Datenschutzinformation 
unter http://www.volksbund.de/datenschutz genannten Zwecken. Sie haben jederzeit das Recht der Datenverarbeitung zu widersprechen oder Fragen zum Datenschutz an uns per 
Mail über info@volksbund.de oder telefonisch unter + 49 (0) 561-7009-0 zu richten.

_______€ 
(mindestens 12 €) 

E-Mail-Adresse

Ort Unterschrift Kontoinhaber/in 178

 ... zahle ich nach Erhalt von Zahlungsformularen.

Zustimmung der/des Erziehungsberechtigten 
Als Erziehungsberechtigte/r der/des oben Genannten stimme dem Beitritt zum Verein „Volksbund Deutsche  
Kriegsgräberfürsorge e. V.“ als Mitglied zu.

Name, Vorname Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
x
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