Deutsches
Rotes
Kreuz

Nur fdr interne Zwecke

Beitrittserklarung

Ich trete dem Deutschen Roten Kreuz, Ortsverein Hattersheim am Main

. abdem I I als férderndes Mitglied bei.

111

. Ich erklare mich zur Zahlung eines Jahresbeitrages von Euro bereit.

Vorname Geburtsdatum

StraBe Nummer

PLZ Wohnort

. Telefon Handy

E-Mail

Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten mittels EDV
zur Mitgliederverwaltung elektronisch erfasst und gespeichert werden.
Die Beitrittserklarung hat solange Giltigkeit, bis ich sie dem DRK Hattersheim am Main schriftlich widerrufe.
Keine einmalige Spende — Mindestbeitrag 24 Euro pro Jahr — Férdermitgliedschaft mindestens 2 Jahre
Beitrdge an das DRK gehdren zu den steuerlich absetzbaren Sonderausgaben (§10 b Abs. 1 EstG 1975)
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Deutsches
Rotes
Kreuz

Nur fdr interne Zwecke

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempféanger : Glaubiger-ldentifikationsnummer :
Deutsches Rotes Kreuz

Ortsverein Hattersheim am Main DE66DRK00001014177
SchulstraBBe 35

65795 Hattersheim am Main

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber): |:|l wie auf Seite 1

Name Titel

Vorname

StraBe Nummer

Kontonummer Bankleitzahl

Bank

IBAN

U0

BIC Jahresbeitrag 1/1*  1/2* 1/4* Uberweisung*
(Euro) (*zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich erméachtige das Deutsche Rote Kreuz, Ortsverein Hattersheim am Main, Zahlungen von meinem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Deutschen Roten
Kreuz, Ortsverein Hattersheim am Main, auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart : Wiederkehrende Zahlung Mandatsreferenznummer : wird separat mitgeteilt

Ort/Datum Unterschrift
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