Beitrittserklarung als Férdermitglied Deutsches
Rotes
Bitte ausgefiillt und unterschrieben schicken an: Kreuz

DRK Ortsverein Bredstedt e.V.
Herrmannstr. 19
25821 Bredstedt

Telefon: 04671/930145
www.drk-bredstedt.de | info@drk-bredstedt.de

Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen — vielen Dank!

Name, Vorname Geburtsdatum

Strasse, Hausnummer Telefon

Postleitzahl, Ort

E-Mail Adresse

Ich mdchte die Arbeit des DRK Ortsverein Bredstedt e.V. unterstiitzen und als férderndes Mitglied beitreten. Meine
Beitrittserklarung gilt auf unbestimmte Zeit und kann von mir ohne Angabe von Griinden jederzeit schriftlich
gekindigt werden.

Ichwerdeabdem . .20 als férderndes Mitglied beitreten und zahle einen Jahresbeitrag in Héhe von

O EUR /in Worten oder [ 20,00 EUR (jahrlicher Mindestbeitrag).

Bitte ankreuzen!

Einzugsermachtigung

Ich ermé&chtige den DRK Ortsverein Bredstedt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Meinen Jahresbeitrag méchte ich wie folgt bezahlen:

O jahrlich (Januar oder Juli) O halbjahrlich (April/Oktober) O vierteljahrlich (Marz/Juni/September/Dezember)

Bitte ankreuzen!

Kontoinhaber (Vor- und Zuname) Name und Sitz des Kreditinstituts

IBAN BIC

Ich bin damit einverstanden, dass obige Daten aus Rationalisierungsgriinden Gber elektronische Datenverarbeitung
erfasst, verarbeitet und in eine Datei (berfihrt werden, die ausschlieBlich vom DRK Ortsverein Bredstedt e.V.
genutzt wird. GemaB den geltenden Datenschutzbestimmungen werden alle gespeicherten Daten mit Beendigung
meiner Mitgliedschaft unverziglich geléscht.

Ort, Datum Unterschrift
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