Rotes
Kreuz

Antrag auf Fordermitgliedschaft
Ortsverein
Ja, ich mdchte helfen und werde Férdermitglied beim Lauterbach

Deutschen Roten Kreuz Ortsverein Lauterbach
HauptstraBe 34

78730 Lauterbach

Deutsches

www.ov-lauterbach.drk.de
Vorname und Name info@ov-lauterbach.drk.de

Stralle und Hausnummer
PLZ und Ort
Geburtsdatum
Telefonnummer

E-Mail

Die Mitgliedschaft soll am beginnen.

Mein freiwilliger Jahresmitgliedsbeitrag betragt | 24.-€ 36.-€ 48.- € 60.- €

(bitte ankreuzen oder eigenen Wunschbetrag eintragen, Mindestbeitrag 24.- €)

Sepa-Lastschriftmandat: Ich erméachtige den DRK Ortsverein Lauterbach, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. 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.

(die Glaubiger-Identifikationsnummer wird noch mitgeteilt)

Konto-Inhaber:

IBAN:

BIC:

Bank:

Ort, Datum Unterschrift

Der Mitgliedsbeitrag ist nach §10b des EStG steuerbegiinstigt. Diese Erklarung hat bis auf Widerruf
Gultigkeit. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ort, Datum Unterschrift.

Hinweis: Wir verpflichten uns zum sorgsamen Umgang mit den Daten und verzichten auf deren Tausch oder
Verkauf. Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) werden eingehalten. Fiir Nachfragen
beziiglich Ihrer Férdermitgliedschaft kann eine Kontaktaufnahme via Telefon oder E-Mail von uns erfolgen.



