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BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

Ich trete dem Deutschen Roten Kreuz, Ortsvereinigung KRIFTEL  

ab dem _______________ als förderndes Mitglied bei. Ich erkläre mich zur Zahlung eines 

Monatsbeitrags von __________ € bereit. 

Die Jahresbeiträge  (Mindestbeitrag 24.-€ jährlich) in Höhe von __________ € sollen vierteljährlich* - 

halbjährlich* - jährlich* mit €__________ mittels Lastschrift  

eingezogen werden. 

*nicht zutreffendes bitte streichen, bei Nichtstreichung oder Unvollständigkeit wird automatisch jährlich der Mindestbeitrag abgebucht. 

 

Name, Vorname: ________________________________________ 

Straße, Haus -Nr.: ________________________________________ 

PLZ, Ort:  ________________________________________ 

Geb.-Datum:   ________________________________________ 

 

Die Beitrittserklärung hat solange Gültigkeit, bis ich sie dem DRK schriftlich widerrufe. 

Ich bin damit einverstanden, daß die vorstehenden Daten aus Rationalisierungsgründen über elektronische Datenverarbeitung erfaßt und in eine 
Datei übernommen werden.  

 

______________________________________________________________________________ 

Datum  Name in Druckbuchstaben     Unterschrift des Mitglieds  

 

 
 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Hiermit ermächtige ich das DRK widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei 

Fälligkeit, erstmalig ab dem __________, zu Lasten meines Kontos Nr. ____________________ 

bei _________________________ BLZ ____________________ mittels Lastschrift einzuziehen. 

Beiträge an das DRK gehören zu den steuerlich absetzbaren Sonderausgaben (§10 b Abs. 1 EstG 

1975) 

 

_____________________________________________________________________________ 

Datum       Unterschrift des Mitglieds  

 

Keine einmalige Spende! - Fördermitgliedschaft MINDESTENS 2 JAHRE 


