DRK-Kreisverband Recklinghausen e.V.
Kolner Str. 20, 45661 Recklinghausen EE:‘;:CI‘IES

Tel.: 02361 -93 93 0, Fax: 02361-9393 11 K
E-Mail: info@kv-recklinghausen.drk.de reuz

Beitrittserklarung als Fordermitglied

ich mochte Mitglied im Deutschen Roten Kreuz werden, weil ich von der Arbeit des DRK (iberzeugt bin.
j a Ich trete dem DRK-Kreisverband Recklinghausen e.V. als forderndes Mitglied bei und werde folgenden
’ monatlichen Mitgliedsbeitrag leisten:

[ 13,00 €/ Monat [ ]5,00 €/ Monat [ ]10,00 € / Monat [] €/ Monat

Djéhrlich Dhalbjéhrlich Dvierteljéhrlich |:| monatlich

Zahlungsweise:

Beitrittsdatum:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe, Haus Nr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Der Mitgliedsbeitrag ist nach § 10b des EStG steuerbeglinstigt. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Angabe von Griinden
durch Mitteilung an den DRK-Kreisverband Recklinghausen e.V. beendet bzw. widerrufen werden.

|:|Ich winsche eine jahrliche Zuwendungsbestatigung.

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermachtige den DRK-Kreisverband Recklinghausen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DRK-Kreisverband Recklinghausen e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der DRK-Kreisverband Recklinghausen
e.V. Gber den Einzug unterrichten.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2801000000206172

IBAN BIC

Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in

Datenschutzhinweis:

Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung der Mitgliedschaft vom
DRK-Kreisverband Recklinghausen e.V. selbst oder durch einen Vetragspartner erfasst bzw. verarbeitet. Eine Weitergabe an
Dritte auBerhalb des Deutschen Roten Kreuzes zu Werbezwecken o.3. erfolgt nicht.

Bitte senden Sie diese Erkldarung ausgefiillt und unterschrieben an oben stehende Adresse zuriick.
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