DRK Kreisverband
Delitzsch e.V.

Deutsches
Rotes
Kreuz

Antrag auf Fordermitgliedschaft

Ich mochte die ehrenamtliche Arbeit des Deutschen Roten Kreuzes in Delitzsch als forderndes Mitglied unterstiitzen.

Anrede Titel Vorname Name
Ortsteil Stral’e und Hausnummer
PLZ Ort Telefon
E-Mail Geburtsdatum
Eintrittsdatum Jahresbeitrag Mindestbeitrag Betrag in Worten
24,00 Euro
01. — 207 im Jahr

Bankeinzug O halbjahrlich [ jahrlich

Information
Dies ist eine fordernde Mitgliedschaft fiir unseren eingetragenen Verein, die
Sie jederzeit unter Angabe lhrer Mitgliedsnummer beenden kénnen.

Durch meine Unterschrift erklare ich, dass ich telefonisch, elektronisch
sowie schriftlich zur Mitgliedschaft und zu Leistungsangeboten des DRK
kontaktiert werden darf. Dem Einverstdndnis kann ich jederzeit
widersprechen.

Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Basislastschriftmandats

Name des/der Kontoinhaber/s (wenn abweichend zu oben)

Keine einmalige Spende!

Das DRK geht mit lhren personlichen Daten sorgsam gemaf den Auflagen des
Bundesdatenschutzgesetzes um und verzichtet auf jeglichen Tausch oder Verkauf
dieser Daten.

Die gezahlten Betrage sind nach § 10b des EStG steuerbegiinstigt. Zur Vorlage
beim Finanzamt genligen bei Jahresbetragen unter 200,00 Euro die Bankbelege,
sonst bitte eine Zuwendungsbestatigung anfordern.

[ Ich bendtige eine Zuwendungsbestatigung.

[ Ich widerspreche einer vorherigen Kontaktaufnahme.

Mandatsreferenz

- Entspricht der Férdermitgliedsnummer und wird nachgereicht -

IBAN

b | I O O O O N A B
BIC Bankname

Glaubiger-ldentifikationsnummer Datum Unterschrift/en des/der Kontoinhaber/s
DE412Z27200000312347

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den oben angegebenen Zahlungs-
empfanger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen.

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom oben
angegebenen Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto gezogenen Last-
schriften einzulsen.

Wenn ich / wir auf meinem / unserem Konto Uber kein ausreichendes
Guthaben oder keinen ausreichenden Kredit verfiige / n, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung der Einlésung.

Im Falle einer Riickgabe des Mandates aufgrund fehlender Deckung meines /
unseres Kontos trage / n ich / wir die Bankgebihren. Teileinldsungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Widerruf der Einzugsermachtigung hat schriftich gegenlber dem
Deutschen Roten Kreuz zu erfolgen und wird am auf den Eingang folgenden
Geschaftstag wirksam.
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