Deutsches Rotes Kreuz Ortsverein Halver e.V. DeUtSChes DRK'Ortsverel n

Thomasstr. 20, 58553 Halver Rotes H | V
Tel: 02353/10297

E-Mail: info@drk-halver.de Kreuz a Ver e .
www.drk-halver.de

Beitrittserklarung DRK Ortsverein Halver

Ich bin bereit, die Arbeit des DEUTSCHEN ROTEN KREUZES als forderndes Mitglied zu unterstutzen.

Beginn der Mitgliedschaft:
Mein Mitgliedsbeitrag (Jahrl. mind. 60€ / mtl. mind 5€) (O mtl. O vierteljahrlich QO halbjahrlich  Q jahrlich
Abbuchungsmonat:
Name:
Vorname:
Stral3e und Hausnummer:
PLZ/ Ort:
Geburtsdatum: Tel.:

Ort, Datum Unterschrift:

SEPA - Basis - Lastschriftmandat
Glaubiger - Identifikationsnummer: DE23RKH00001075285
Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer) wird separat mitgeteilt
Zahlungsart: |einmalige Zahlung |X | wiederkehrende Zahlung
Name
Anschrift des Mitglieds
Geburtsdatum:

Ich erméachtige den oben benannten DRK-Ortsverein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DRK auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-

ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich das Deutsche Rote Kreuz tber den Einzug in

dieser Verfahrensart unterrichten.

Kontoinhaber / Anschrift:
IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift

Durch meine Unterschrift werde ich bis auf jederzeit moglichen Widerruf férderndes Mitglied. Ich erméchtige den DRK-Ortsverein, meinen regelméafligen Mitgliedsbeitrag mittels
Lastschrift vom oben genannten Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DRK auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Es gelten dabei die mit

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Sie finden unsere Datenschutzrichtlinien auf unserer Internetseite: www.drk-halver.de






