DRK Kreisverband Helmstedt e. V.
Schoninger Str. 10, 38350 Helmstedt DeUtSChes

Tel. 05351 / 5858 -0, Fax 05351 / 5858 -58 Rotes
info@drk-kv-he.de, www.drk-kv-he.de Kreuz
BEItrlttserklarung Keine einmalige Spende!
Name Vorname

Titel Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr. PLZ, Ort, Ortsteil

Telefon E-Mail-Adresse
| 0 Euro Beitrag / Jahr
Eintrittsdatum

[ Ich trete dem Deutschen Roten Kreuz, Ortsverein <: Barmke < Danndorf

< Grasleben  <: Heeseberg «: Helmstedt < Konigslutter < Lehre

2 Nord-Elm < Schéningen oder < Velpke als forderndes Mitglied bei.

1 Ich bin an aktiver Mitarbeit interessiert und bitte um Informationen.

[ Ich bin bereits Mitglied (Mitgliedsnummer ... ) (DRK oo )

U MNOCITE oo e eeee s ees e e e st 42 4t et e 444t 444 et e 1t e e

L] Ich Uberweise meinen o. g. Mitglieds-Beitrag jahrlich bis spatestens 01.04. eines Jahres an
den o. g. DRK-Ortsverein. Bitte teilen Sie mir die notwendigen Uberweisungsdaten mit.

Einzugsermachtigung

[ Ich erméchtige den DRK-Ortsverein ... bis auf Widerruf
meinen o. g. Mitglieds-Beitrag mittels SEPA-Lastschrift von meinem u. g. Konto
2+ jahrlich < halbjahrlich < vierteljahrlich  einzuziehen.
Geldinstitut BIC
Bankleitzahl Kontonummer
D E | RN RN L] ]
IBAN
Konto-Inhaber (falls abweichend vom Mitglied) Unterschrift d. Konto-Inhabers (falls abweichend vom Mitglied)
Datenverarbeitung

[ Ich erklidre mich hiermit einverstanden, dass der o. g. DRK-Ortsverein zum Zwecke der Priifung
der Begriindung, Durchfiihrung und Beendigung der satzungsgemalen Mitgliedschaft die von mir
zur Verfiigung gestellten Daten gem. der Europaischen Datenschutz-Grundverordnung verarbeitet.

Ort, Datum Unterschrift (Mitglied)

Beitrdge an das DRK gehoren zu den steuerlich absetzbaren Sonderausgaben (§ 10 b Abs. 1 EstG).
Das Formular bitte ausfiillen, zutreffendes ankreuzen und mit der Originalunterschrift an den
DRK Kreisverband Helmstedt e.V., Schoninger Str. 10, 38350 Helmstedt senden.



