Scheier Str. 8
+ 31675 Biickeburg
Tel. (0 57 22) 64 11

Deutsches Rotes Kreuz Fax (0 57 22) 64 11
Ortsverein Buckeburg e.V. drkbueckeburg@ewe.net

Beitrittserklarung

Titel:

Name:

Vorname:

Anschrift:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Ich trete dem Ortsverein Blckeburg e.V. des Deutschen Roten Kreuzes als Mitglied bei. Der Mitglieds-

beitrag ist nach § 10b des EStG steuerbegunstigt. Die Mitgliedschaft kann It. Satzung ohne Angabe von
Grunden mit einer Kiindigungsfrist von 6 Monaten zum Jahresende, schriftlich gekindigt werden.

Ich zahle dem DRK Ortsverein Biickeburg e.V. einen Beitrag von:

O 10,00 € O 15,00€ O 20,00€ O 25,00¢€ ©)
©) jahrlich @) halbjahrlich
Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den o0.g. Ortsverein, wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unsere Kreditinstitut an, die vom
0.g. Ortsverein auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

BAN-DE L
Bic: | | [ | [

bei (Geldinstitut) in (Ort)
Diese Einzugsermachtigung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden vom Kontoinhaber widerrufen werden.

Datenschutzhinweis:

Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige ich/wir, dass ich/wir die Datenschutzbestimmungen zur Kenntnis genommen
habe(n).

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes






	Tabelle1

