An

Deutsches Rotes Kreuz
Ortsverein Raisdorfe. V.
Bahnhofstralle 15 a

24223 Schwentinental
Beitrittserklarung

Ich bin bereit, forderndes Mitglied des Deutschen Roten Kreuzes zu werden.

Nachname: Vorname:
geb. am: Tel.:
Stralte:
PLZ: Ort:
Meine Mitgliedschaft soll am beginnen.
Mein Mitgliedsbeitrag soll € betragen
(jahrlich) (Mindestbeitrag € 20,00)

Davon erhalten:

25% der Ortsverein Raisdorf

50% der Kreisverband Pléner Land e.V.

25% der Landesverband
Schleswig-Holstein.

Ein weiterer Betrag von € soll dem Crtsverein als Spende
zuflieBen.

Meine Gesamt-Jahresleistung

betragt somit €

[ ]Der DRK-Ortsverein Raisdorf e.V. wird widerruflich erméchtigt, den vorstehenden
Betrag bei Falligkeit mit Lastschriftbeleg einzuziehen.
Der Einzug soll jahrlich / halbjéhrlich im Voraus erfolgen.
Meine Bankverbindung:

Kreditinstitut:

Konto-Nr.:
BLZ:
IBAN:
BIC:

]___llch werde meinen Beitrag auf das Konto des DRK-Ortsvereins Raisdorf e. V.
Uberweisen.

Mit der Speicherung meiner Daten bin ich einverstanden. Dieses Einverstandnis kann jederzeit
widerrufen werden.

Schwentinental, den

Unterschrift

Hinweis: Dem DRK zugewendete BeitrAge und Spenden sind steuerlich absetzbare
Sonderausgaben. Bei Beitragen liber 50 € erhalten Sie eine gesonderte
Spendenbescheinigung.

Bankkonto des DRK-Ortsvereins Raisdorfe. V.:
Forde Sparkasse Konto-Nr.: 900 11 99, BLZ: 210 501 70,
IBAN: DE15210501700009001199, BIC: NOLADEZ1KIE

Telefon Vorstand: Elli Kubach 0160/5959943, 04307/839608
Im Eintrittsjahr wird der Beitrag anteilig berechnet.
Die Kiindigungsfrist betragt 3 Monate zum Jahresende (31.12.).



