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Beitrittserklarung

Ich trete dem Deutschen Roten Kreuz Ortsverein Einhausen, verwaltet durch DRK Kreisverband BergstralRe e.V., als
forderndes Mitglied bei.

Die Mitgliedschaft beginnt ab: Mitgliedsnummer:

Der monatliche Mitgliedsbeitrag betragt (bitte ankreuzen [X] )

[J€3,00[J€4,00[]€5,00[]€10,00 (K3 mindestens 3,00 € / Monat
(Zahl und Betrag in Worten)

Der Mitgliedsbeitrag ist nach § 10b des EStG steuerbeglinstigt.

[ Frau [ Herr Geburtsdatum
Name E-Mail
Vorname

Zahlungsweise:

Strafte/Nr. O jahrlich (1.1.)

PLZ Ort [ halbjahrlich (1.1./1.7.)

[ vierteljahrlich (1.1./1.4./1.7./1.10.)

Telefon /

Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten aus Rationalisierungsgriinden Uber elektronische Datenverarbeitung
erfasst und deshalb in eine Datei ibernommen werden.

Die Beitrittserklarung hat solange Giiltigkeit, bis ich sie dem Deutschen Roten Kreuz, Kreisverband Bergstral’e e.V., gegenlber
schriftlich widerrufe.
Die Kindigungsfrist betragt 3 Monate.

[J Ich wiinsche eine jahrliche Zuwendungsbestétigung

Datum

Unterschrift des Mitglieds
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Angaben zur Bankverbindung und SEPA Lastschriftmandat:

Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE56MIT00000468344

Zahlungsempféanger: Deutsches Rotes Kreuz
Kreisverband Bergstralle e.V.
Boschstrale 1
64646 Heppenheim

Mitgliedsnummer (Mandatsreferenz) :

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung / Mitgliedschaft

Einzugserméachtigung

Hiermit ermachtige(n) ich / wir den o. g. Zahlungsempfanger widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit ermachtige(n) ich / wir den o. g. Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom o. a. Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto

gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger:

IBAN: DE

BIC (8 oder 11 Stellen):

Datum und Ort:

Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Zutreffendes bitte ankreuzen / Formular bitte ausdrucken, ausfiillen, unterschreiben und an:
DRK Ortsverein Einhausen, Postfach 1113, 64679 Einhausen senden.

Fir Rickfragen steht lhnen gerne die Mitgliederverwaltung des DRK KV Bergstrale e.V. unter Tel.: 06252/700439 zur
Verfugung !




