Beitrittserklarung/
Beitragserhohung

Ich trete dem Deutschen Roten Kreuz als férderndes Mitglied bei.

Egestorf

DRK-Ortsverein Eintritt zum Monat/Jahr

Bitte ankreuzen:

[] Zahlung eines Monatsbeitragsvon €, *
[] Erhdhung des Monatsbeitrags bei bestehender
Mitgliedschaft ab der nachsten Félligkeitum €.
Anrede *  Titel Geburtsdatum
Name Vorname
StralBe Hausnr.
PLZ Wohnort
Telefon Mobil
E-Mail
Jahresbeitrag Zahlungsart* Zahlungsrhythmus*

* mindestens 2 € pro Monat

*Anrede 1 =mannlich 2 = weiblich 3 = Firma

*Zahlungsart 1 = Lastschrift 2 = Uberweisung

*Zahlungsrhythmus 1 = jahrlich 2 = halbjahrlich 3 = vierteljahrlich 4 = monatlich

Zuwendungs-
bestatigung

Bei Zahlungen unter 200 € im Jahr wird keine Zuwendungs-
bestatigung bendtigt. Der Mitgliedsbeitrag ist nach § 10b des
EStG steuerbegunstigt.

Datum Unterschrift Mitglied

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige das DRK, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die durch das DRK von meinem Konto eingezogenen
Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Rickbelas-
tung des abgebuchten Beitrags bei meiner Bank veranlassen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Name der Bank

IBAN

Durch meine Unterschrift werde ich — bis auf Widerruf —
Mitglied des Deutschen Roten Kreuzes (bei Minderjahrigen
Unterschrift des Erziehungsberechtigten). Gleichzeitig gebe
ich meine Zustimmung, dass Ruckfragen zur Mitgliedschaft
und Beitragshohe telefonisch geklart werden kénnen und
bin damit einverstanden, dass der Einzug der Beitrdge vom
genannten Konto erfolgt.

Wohnort, Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis

Die von Ihnen Ubermittelten personenbezogenen Daten werden zum Zweck der
Mitgliederverwaltung und -betreuung sowie der Kommunikation mit Ihnen von uns
gemaB Art. 6 Abs. 1 UAbs. 1 lit. b) Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie
fur WerbemaBnahmen (Spendenaufrufe, Fundraising-Aktivitaten) gemas Art. 6 Abs.
1 UAbs. 1 lit. f) DSGVO erhoben, verarbeitet und genutzt. Weiterfihrende Informati-
onen zu lhren Rechten gemé&B der DSGVO finden Sie unter: www.drk-hannover.de
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