DRK-Kreisverband Wittlage e.V. DeutSChes
LindenstraBe 193
49152 Bad Essen Rotes

Tel.: 05472 40398-81 . Kreuz
E-Mail: kreisverband@drk-wittlage.de
Internet: www.drk-wittlage.de

Glaubiger-ID: DE 88 ZZZ 000 000 114 80
Zuwendungsbestatigung D

Beitrittserkldrung 202200508

Ich trete dem Kreisverband/Ortsverein als Mitglied bei und erklare mich bereit,
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O zur Zahlung eines Monatsbeitrages von Euro :
O zur Erhdhung meines Monatsbeitrages im Rahmen einer bestehenden Mitgliedschaft ab der nachsten Falligkeit um Euro
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Beauftragter A
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‘ ’ * 1 =maénnlich, 2 = weiblich, 3 = divers, 4 = Firma, 5 = Familie
** 1 = Lastschrift, 2 = Dauerauftrag, 3 = Selbstzahler/Zahlkarte
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Der Mitgliedsbeitrag ist nach § 10b des EStG steuerbeglnstigt. Die satzungsgeméBe Werbung von DRK-Mitgliedschaften erfolgt u.a. durch
selbsténdige Rotkreuzmitarbeiter, deren Tatigkett teilweise erfolgsabhéngig vergltet wird. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Angabe von
Grlnden durch schriftliche Mitteilung an o.g. Adresse beendet bzw. widerrufen werden.
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Datum Unterschrift des Beauftragten Unterschrift des Mitgliedes

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den o.g. Kreisverband/Ortsverein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom 0.g. Kreisverband/Ortsverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Diese Einzugsermachtigung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden vom Kontoinhaber widerrufen werden.

Datum Unterschrift des Mitgliedes

Datenschutzhinweis:
Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die Datenschutzbestimmungen auf der Riickseite zur Kenntnis genommen habe.

Datum Unterschrift des Mitgliedes

Keine einmalige Spende!



