Deutsches Deutsches Rotes Kreuz Telefon: (03973) 438 - 40

R t Kreisverband Uecker-Randow e.V. Fax: (03973) 438 - 422
otes Oskar-Picht-Stralie 60 Internet: www.drk-uer.de
Kreuz 17309 Pasewalk E-Mail: info@drk-uer.de

Beitrittserklarung

Ich trete dem DRK Kreisverband Uecker-Randow e.V. als Mitglied bei und erklare mich,
ab

O zur Zahlung eines Monatsbeitrag von
02 Euro O 3 Euro 05 Euro oder Euro bereit.*

O zur Erhéhung meines Monatsbeitrag im Rahmen einer bestehenden Mitgliedschaft ab der nachsten

Falligkeit um Euro bereit.
Die Beitragszahlung erfolgt: Ovierteljahrlich Ohalbjahrlich ~ Ojahrlich
per O Lastschrift O Dauerauftrag O Selbstzahler
Name / Titel:
Vorname:

StralRe / Hausnr.:

Adresszusatz:

Wohnort:

Postleitzahl: Geburtsdatum

Telefon:

E-Mail:

Das Deutsche Rote Kreuz Kreisverband Uecker-Randow e.V. ist als eingetragene gemeinnitzige Organisation aner-

kannt, ihre Mitgliedsbeitrdge kénnen nach § 10b des EStG steuerlich geltend gemacht werden. Gerne stellen wir [hnen

dafir eine Bescheinigung aus.

Sie konnen dieses Dokument gegebenenfalls Uber Ihren PDF-Betrachter ausfillen. Es ist

aber nach wie vor erforderlich, das Dokument zu unterschreiben und digital per E-Mail oder

per Post dem DRK KV Uecker-Randow zukommen zu lassen.
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Datenschutzhinweis: Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung
Ihrer Mitgliederschaft von uns selbst oder durch einen Vertragspartner erfasst bzw. verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte

auBerhalb der Deutschen Roten Kreuzes zu Werbezwecken oder dhnliches erfolgt nicht.
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den DRK Kreisverband Uecker-Randow e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DRK Kreisverband Uecker-Randow e.V. auf meinem Konto gezogenen Last-

schrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstermin, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers:

Kreditinstitut: BIC:
IBAN:
Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers Unterschrift des Mitglieds oder
Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)
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Datenschutzhinweis: Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung
Ihrer Mitgliederschaft von uns selbst oder durch einen Vertragspartner erfasst bzw. verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte
auBerhalb der Deutschen Roten Kreuzes zu Werbezwecken oder dhnliches erfolgt nicht.
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