
 
 

Mitgliedsantrag 

 

Anrede 

 

 Frau  Herr  Familie     Firma 

Name: ________________________ Vorname: __________________ Titel: ___________ 

Straße/Haus-Nr.: _______________________    Postleitzahl/Ort: __________________   

Geburtsort: _________________________         Geburtsdatum: ___________________ 

Festnetztelefon: _____________________       Mobiltelefon: _____________________ 

Faxnummer: ________________________     Email: __________________________ 

Vollständige frühere / aktuelle Mitgliedschaften in anderen DRK-Kreisverbänden: 

___________________________________________________________________________________ 

Der Mitgliedsbeitrag ist nach §10b des EStG steuerbegünstigt. 

Ich möchte ab ____________ dem DRK Berlin Kreisverband Schöneberg-Wilmersdorf e.V.  

                       Monat/Jahr 

in folgender Mitgliedsart beitreten: 
 
 Aktiv  Für die Dauer des aktiven Mitwirkens in einer der Gemeinschaften besteht Beitragsbefreiung.  
Für den Fall der Inaktivität in den Gemeinschaften nach deren jeweiligen Ordnungen wird die Mitgliedschaft 
automatisch in „Passiv“ geändert und ein jährlicher Mindestbeitrag in Höhe von 60,00 € fällig. Für den Fall der 
Inaktivität stimme ich einem Lastschrifteinzug von der unten folgenden Kontoverbindung zu. Die Kosten einer 
eventuellen Rücklastschrift oder bei Nichtausführung der Lastschrift werde ich in tatsächlicher Höhe dem  
DRK Kreisverband Berlin Schöneberg-Wilmersdorf e. V. erstatten. 
 
 Als Fördermitglied  erkläre ich mich zur Zahlung eines Jahresbeitrages von ___________ € bereit.  

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich das Deutsche Rote Kreuz bis auf Widerruf, meinen oben bezifferten Mitgliedsbeitrag ab 
obengenanntem Beitrittsdatum mit  

 vierteljährlich Euro  ____________   halbjährlich Euro  ____________  

 jährlich Euro              ____________ mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

                   

Konto-Nr. (keine Sparkonten angeben) Bankleitzahl 

                   

Geldinstitut 
                   

Name des Kontoinhabers, falls vom Mitglied abweichend 

DE                                 

IBAN     BIC 
 

Datum  ________________  Unterschrift  ___________________________________  

 Ich wünsche eine jährliche Zuwendungsbestätigung.  

Datenschutzhinweis: 
Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung Ihrer Mitgliedschaft von dem 
Kreisverband/Ortsverein oder durch einen Vertragspartner erfasst  bzw. verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte außerhalb des DRK zu 
Werbezwecken o. ä. erfolgt nicht. 

Keine einmalige Spende! 


