Deutsches Rotes Kreuz
Ortsvereinigung Kriftel

Staufenstrasse - 65830 Kriftel - Telefon 06192 / 46672 - Fax 06192 / 46672 - www.drk-kriftel.de

BEITRITTSERKLARUNG

Ich trete dem Deutschen Roten Kreuz, Ortsvereinigung KRIFTEL

ab dem als forderndes Mitglied bei. Ich erklare mich zur Zahlung eines
Monatsbeitrags von € bereit.

Die Jahresbeitrage (Mindestbeitrag 24.-€ jahrlich) in H6he von € sollen vierteljahrlich* -
halbjahrlich* - jahrlich* mit € mittels Lastschrift

eingezogen werden.

*nicht zutreffendes bitte streichen, bei Nichtstreichung oder Unvollstandigkeit wird automatisch jahrlich der Mindestbeitrag abgebucht.

Name, Vorname:

Stral3e, Haus -Nr.:

PLZ, Ort:

Geb.-Datum:

Die Beitrittserklarung hat solange Giiltigkeit, bis ich sie dem DRK schriftlich widerrufe.

Ich bin damit einverstanden, daR die vorstehenden Daten aus Rationalisierungsgriinden tber elektronische Datenverarbeitung erfalt und in eine
Datei ibernommen werden.

Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift des Mitglieds

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich das DRK widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage bei

Falligkeit, erstmalig ab dem , ZU Lasten meines Kontos Nr.

bei BLZ mittels Lastschrift einzuziehen.

Beitrage an das DRK gehéren zu den steuerlich absetzbaren Sonderausgaben (810 b Abs. 1 EstG

1975)

Datum Unterschrift des Mitglieds

Keine einmalige Spende! - Fordermitgliedschaft MINDESTENS 2 JAHRE



