Deutsches
Rotes
Kreuz

Mitgliedsantrag

Anrede

O Frau O Herr O Familie O Firma
Name: Vorname: Titel:

StraRe/Haus-Nr.: Postleitzahl/Ort:

Geburtsort: Geburtsdatum:

Festnetztelefon: Mobiltelefon:

Faxnummer: Email:

Vollstandige frihere / aktuelle Mitgliedschaften in anderen DRK-Kreisverbéanden:

Der Mitgliedsbeitrag ist nach §10b des EStG steuerbegtinstigt.
Ich méchte ab dem DRK Berlin Kreisverband Schéneberg-Wilmersdorf e.V.
Monat/Jahr
in folgender Mitgliedsart beitreten:
O Aktiv — Fur die Dauer des aktiven Mitwirkens in einer der Gemeinschaften besteht Beitragsbefreiung.
Fur den Fall der Inaktivitat in den Gemeinschaften nach deren jeweiligen Ordnungen wird die Mitgliedschaft
automatisch in ,Passiv” geandert und ein jahrlicher Mindestbeitrag in Hohe von 60,00 € fallig. Fir den Fall der
Inaktivitat stimme ich einem Lastschrifteinzug von der unten folgenden Kontoverbindung zu. Die Kosten einer

eventuellen Ricklastschrift oder bei Nichtausfiihrung der Lastschrift werde ich in tatsachlicher Hohe dem
DRK Kreisverband Berlin Schéneberg-Wilmersdorf e. V. erstatten.

O Als Edrdermitglied — erklare ich mich zur Zahlung eines Jahresbeitrages von € bereit.

Einzugserméchtigung

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

O vierteljahrlich Euro O halbjahrlich Euro

O jahrlich Euro mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
N U ([ U N A A A
Konto-Nr. (keine Sparkonten angeben) Bankleitzahl
A S S S U ([ I A A
Geldinstitut

Name des Kontoinhabers, falls vom Mitglied abweichend
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IBAN BIC

Datum Unterschrift

O Ich wiinsche eine jahrliche Zuwendungsbestéatigung.

Datenschutzhinweis:

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

Keine einmalige Spende!



