Kreisverband Biberach e.V.

Rot-Kreuz-Weg 27, 88400 Biberach ReUtSChes
Tel. 07351/1570-0, Fax 07351/1570-30 otes
info@drk-bc.de Kreuz

Beitrittserklarung

r4]g

Fordermitgliedschaft im DRK-Kreisverband Biberach e.V.
- keine einmalige Spende -

Name

Vorname

Stralle

PLZ / Ort

Telefon Geb.-Datum

E-Mail

Ich trete dem Deutschen Roten Kreuz Kreisverband Biberach e.V. ab dem

als Fordermitglied bei. Mein Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich Euro.

Vorteile ab einem jahrlichen Mindest-Mitgliedsbeitrag von 12,- Euro:
* Kostenfreie weltweite Riickholung im Krankheitsfall/Unfall (bei &rztlich bescheinigter Notwendigkeit)
o Kostenfreier Besuch von Erste-Hilfe-Kursen
* Den Mitgliedsbeitrag kdnnen Sie von Ihrer Einkommensteuer absetzen

Zahlungsweise: o jahrlich o halbjahrlich o monatlich

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE70ZZZ00000508832 Mandatsreferenz:

Zahlungsart:

o SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den DRK-Kreisverband Biberach e.V. Zahlungen, insbesondere Mitgliedsbeitrage von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DRK-Kreisverband Biberach e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils zum 1. des Eintrittsmonates fallig. Hinweis: Ich kann innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN

BIC

o per Dauerauftrag bei meiner Bank

o per Uberweisung auf das Konto des DRK-Kreisverband Biberach e.V.
Kreissparkasse Biberach IBAN DE51654500700000015105 / BIC SBCRDEG66XXX

Durch meine Unterschrift werde ich bis zu einem schriftlichen Widerruf férderndes Mitglied.
Die Angaben werden mittels EDV erfasst, verarbeitet und gespeichert. (Hinweis gemal BDSG).

Datum , Unterschrift

Geworben am: durch:




