
 

 

 

 

 

Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen – vielen Dank! 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                 
Name, Vorname                    Geburtsdatum                                                                                          

                                                                                                                                                                                                                                                                   
Strasse, Hausnummer                    Telefon                                                                                         

                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Postleitzahl, Ort                                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                                                          
E-Mail Adresse 

Ich möchte die Arbeit des DRK Ortsverein Bredstedt e.V. unterstützen und als förderndes Mitglied beitreten. Meine 
Beitrittserklärung gilt auf unbestimmte Zeit und kann von mir ohne Angabe von Gründen jederzeit schriftlich 
gekündigt werden. 

Ich werde ab dem ___.___.20___ als förderndes Mitglied beitreten und zahle einen Jahresbeitrag in Höhe von 

� ________ EUR / in Worten ___________________________ oder � 20,00 EUR (jährlicher Mindestbeitrag).    

Bitte ankreuzen! 

 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige den DRK Ortsverein Bredstedt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Meinen Jahresbeitrag möchte ich wie folgt bezahlen: 

� jährlich (Januar oder Juli)  � halbjährlich (April/Oktober)  � vierteljährlich (März/Juni/September/Dezember)     

Bitte ankreuzen! 

 

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

                                                                                                                                                                                          
IBAN                   BIC 

Ich bin damit einverstanden, dass obige Daten aus Rationalisierungsgründen über elektronische Datenverarbeitung 
erfasst, verarbeitet und in eine Datei überführt werden, die ausschließlich vom DRK Ortsverein Bredstedt e.V. 
genutzt wird. Gemäß den geltenden Datenschutzbestimmungen werden alle gespeicherten Daten mit Beendigung 
meiner Mitgliedschaft unverzüglich gelöscht. 

 

Ort, Datum                                                      Unterschrift 

Beitrittserklärung als Fördermitglied 
 
Bitte ausgefüllt und unterschrieben schicken an: 

 
DRK Ortsverein Bredstedt e.V. 
Herrmannstr. 19 
25821 Bredstedt 
 
 
Telefon: 04671/930145 
www.drk-bredstedt.de | info@drk-bredstedt.de 
 


	Name, Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Strasse, Hausnummer: 
	Telefon: 
	Postleitzahl, Ort: 
	Monat: 
	Tag: 
	Jahr: 
	Jahresbeitrag in Worten: 
	Jahresbeitrag in Ziffern: 
	Jahresbeitrag: Off
	E-Mail Adresse: 
	Kontoinhaber: 
	Name und Sitz des Kreditinstituts: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort, Datum: 
	Wunschbeitrag: Off
	Mindestbeitrag: Off
	jährliche Zahlung: Off
	halbjährliche Zahlung: Off
	vierteljährliche Zahlung: Off


