
DRK Kreisverband Herne und Wanne-Eickel e. V.
Harkortstraße 29
44652 Herne
Telefon: 02325 / 969-500
Telefax: 02325 / 969-1520
mitglieder@drk-herne.de
www.drk-herne.de
Gläubiger-ID: DE33 ZZZ0 0000 5181 31

Beitrittserklärung

Ich trete dem DRK Kreisverband Herne und Wanne-Eickel e. V. ab 
als förderndes Mitglied bei und erkläre mich

Monat Jahr

zur Zahlung eines Monatsbeitrages von Euro ____________________ bereit.

zur Erhöhung meines Monatsbeitrages im Rahmen einer bestehenden Mitgliedschaft ab der 

nächsten Fälligkeit um  Euro ____________________ bereit. 

Der Mitgliedsbeitrag ist nach § 10b EStG steuerbegünstigt.

Name Titel / Firma

Vorname Geburtsdatum

Straße und Hausnummer

Postleitzahl Ort

*

Typ

**

ZA
jähr-
lich

1/

Telefon

E-Mail

Euro Cent

Jahresbeitrag

Mitglied erhöht
von auf  Monat Jahr

ab

Beauftragter Datum Unterschrift Beauftragter Unterschrift Mitglied

Ich bin damit einverstanden, dass ich zum Zwecke der etwaigen Anpassung meines Beitrages
telefonisch kontaktiert werde (freiwillige und jederzeit widerrufbare Einwilligung).

Ich bin damit einverstanden, dass ich zum Zwecke der Zusendung von Informationsmaterial 
sowie zur etwaigen Anpassung meines Beitrages per Mail kontaktiert werde 
(freiwillige und jederzeit widerrufbare Einwilligung).

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den o. g. DRK Kreisverband, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o. g. Kreisverband auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

BIC

IBAN

D E

Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit ohne Angaben von Gründen vom Kontoinhaber widerrufen werden.

€

€

€

jährlich

halbjährlich

vierteljährlich

Datum: Unterschrift Mitglied:

Datenschutzhinweis: 
Ich bestätige die Datenschutzinformation nach Art. 13 Datenschutzgrundverordnung erhalten zu haben.

*   Typ: 1 = männlich | 2 = weiblich | 3 = Firma
**  ZA:  1 = Lastschrift | 2 = Dauerauftrag | 3 = Selbstzahler/Zahlkarte Zuwendungsbestätigung:  O Ja      O Nein Keine einmalige Spende!
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Datum: Unterschrift Mitglied:
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