
DRK-Region Hannover e. V.

DRK-Ortsverein Langreder

Ihr DRK vor Ort

Kontakt

DRK-Ortsverein 
Langreder 
 
Allerweg 4 
30890 Barsinghausen 
drk-langreder@t-online.de 
 

Ansprechpartner 
Bettina Schneider 
Allerweg 4, 30890 Barsinghausen 
Tel.	 05105 5959273 
 
Andrea Leder 
Allerweg 2, 30890 Barsinghausen 
Tel.	 05105 84589 
 
Anita Stoffregen 
Kapellenstraße 7, 30890 Barsinghausen 
Tel.	 05105 83011 
 
Elisabeth Leko 
Dammmühle 13, 30890 Barsinghausen 
 
Prof. Dr. Günter Thiele 
Hagenstraße 9, 30890 Barsinghausen 
 
Unterstützt wird das Team durch Heike Arlt, Annegret 
Ahrberg, Angelika Kopenhagen und Bettina Repnack 
 
www.drk-hannover.de	    Foto: Moritz Vennemann/DRK 

D
R

K-O
rtsverein 

Langreder
B

ettina S
chneid

er 
A

llerw
eg 4 

30890 B
arsinghausen

B
itte  

freim
achen!

So werden Sie Mitglied.

1.	 Formular auf der Rückseite ausfüllen.

2.	 Formular abtrennen/abschneiden und an  
gekennzeichneter Fläche verkleben oder in  
einem Umschlag verstauen.

3.	 Brief via Deutsche Post AG an die neben- 
stehende Adresse senden.

Achtung:

Dieses Formular gilt auch bei Beitragserhöhung. Bitte  
füllen Sie dieses Formular in diesem Fall auch umseitig 
aus und senden es an den Ortsverein zurück.

Haben Sie noch Fragen?

Sprechen Sie uns an oder informieren Sie sich online 
unter www.drk-hannover.de.



Werden Sie aktiv im DRK- 
Ortsverein Langreder

�� Sie möchten sich in Ihrer Freizeit freiwillig  
engagieren?

�� Sie möchten Menschen kennenlernen,  
die sich für die gleichen Ziele einsetzen?

�� Sie möchten etwas vor Ort bewegen?

Dann machen Sie mit und unterstützen die Ehrenamtli-
chen des DRK-Ortsvereins Langreder bei den zahlreichen 
Aktivitäten. Ob das eine dauerhafte Mitarbeit bei den 
Aktionen ist oder als Teilnehmer an einem der Angebote: 
Bei uns finden Sie ein Aufgabengebiet, das Ihren Interessen 
und Zeitressourcen entspricht – das Tätigkeitsfeld unserer 
Rotkreuzgemeinschaft ist vielfältig.

Fördermitgliedschaft

Aber auch als Fördermitglied sind Sie im DRK-Ortsverein 
Langreder herzlich willkommen. Sprechen Sie uns an!

Angebote des DRK-Ortsver-
eins Langreder

 Blutspende: Zwei Mal im Jahr finden Blut-
spendeaktionen im Sportheim Langreder 
statt. 
Termine erfahren Sie aus der örtlichen Presse.

 Seniorennachmittag: Treffen Sie nette Men-
schen aus der Nachbarschaft im Sportheim 
Langreder. 
Jeden 1. Donnerstag im Monat, ab 14.30 Uhr.

 Handarbeiten: In geselliger Runde wird im 
gestrickt, genäht und gehäkelt. 
Nähen: Jeden 2. Montag im Monat, ab 19.00 Uhr.  
Stricken/Häkeln: Jeden letzten Montag im Monat, 
ab 19.00 Uhr.

 Tanzen: Die Tanzgruppe des DRK-Ortsver-
eins kommt einmal die Woche im Sport-
heim Langreder zusammen. 
Jeden Montag, 15.00 – 16.00 Uhr.

 Gesundheitswerkstatt und Yoga: Die 
Gesundheit fördern mit Yoga, kineosiologi-
schen Übungen und Entspannungstechni-
ken – im Sportheim Langreder.
Jeden Dienstag, 10.30 – 11.30 Uhr. 

 Bücherstube: Im Büchercafé finden Sie 
viele Bücher und Hörbücher zum Leihen. 
Jeden Mittwoch, 16.00 – 18.00 Uhr.

 Veranstaltungen: Feiern Sie gemeinsam mit 
vielen Gästen.
Termine erfahren Sie im Aushang und aus der 
örtlichen Presse.



Schlüsselschutz- 
plakette

Zuwendungs- 
bestätigung

Mitglieder- 
Zeitung

Beitrittserklärung/ 
Beitragserhöhung

Ich trete dem DRK-Ortsverein als förderndes Mitglied bei.

Bitte ankreuzen:

	 Zahlung eines Beitrags von €.

	 Erhöhung des Beitrags bei bestehender Mit- 
	 gliedschaft ab der nächsten Fälligkeit um €.

Zahlungsart  1 = Lastschrift   2 = Überweisung
Zahlungsythmus  1 = jährlich   2 = halbjährlich   3 = vierteljährlich   

Freiwillige Angaben

Familienstand Beruf

Titel Geburtsdatum

PLZ Wohnort

Jahresbeitrag Zahlungsart

DRK-Orstverein Beitritt zum Monat/Jahr

E-Mail

Name Vorname

Telefon Mobil

Straße Hausnr.

Datum Unterschrift Mitglied

Bei Zahlungen unter 200 € im Jahr wird keine Zuwendungs- 
bestätigung benötigt. Der Mitgliedsbeitrag ist nach § 10b des 
EStG steuerbegünstigt.

IBAN BIC

Name der Bank

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige das DRK, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut  
an, die vom DRK auf mein Konto gezogenen Lastschriften ein- 
zulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit- 
institut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird 
separat mitgeteilt.

Wohnort, Datum Unterschrift

Durch meine Unterschrift werde ich – bis auf Widerruf –  
Mitglied des Deutschen Roten Kreuzes (bei Minderjährigen 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten). Gleichzeitig gebe  
ich meine Zustimmung, dass Rückfragen zur Mitgliedschaft  
und Beitragshöhe telefonisch geklärt werden können und  
bin damit einverstanden, dass der Einzug der Beiträge vom  
genannten Konto erfolgt.

Datenschutzhinweis
Die von Ihnen übermittelten personenbezogenen Daten werden zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und –betreuung sowie der Kommunikation mit Ihnen von uns 
gemäß Art. 6 Abs. 1 UAbs. 1 lit. b) DSGVO (Datenschutz-Grundverordnung) erho-
ben, verarbeitet und genutzt. Weiterführende Informationen zu Ihren Rechten gemäß 
der DSGVO finden Sie unter: www.drk-hannover.de 


