DRK-Kreisverband Dessau e. V. DeutSCheS

AmalienstraBe 138
06844 Dessau-RoBlau ROteS
Telefon: 0340 2608435 Kreuz

Fax: 0340 2608426
www.drk-dessau.de

Beitrittserklarung als Fordermitglied

Ja, ich méchte Mitglied im Deutschen Roten Kreuz, Kreisverband Dessau e. V.
werden und mit meinem Beitrag die humanitaren Aufgaben des Roten Kreuzes in
Dessau-RoBlau unterstitzen.

Ich trete dem Deutschen Roten Kreuz, Kreisverband Dessau e. V.

ab als Férdermitglied bei mit einem Monatsbeitrag

von O 1,50 Euro O Euro.

Meinen Beitrag zahle ich O jahrlich O halbjahrlich O vierteljahrlich im Voraus.

O Ich méchte bequem per Lastschrifteinzug zahlen.
O Ich Gberweise meinen Mitgliedsbeitrag.

Personalien

Name, Vorname Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefonnummer E-Mail-Adresse

Meine Beitrittserklarung gilt auf unbestimmte Zeit. Ich kann die Mitgliedschaft
jederzeit durch eine schriftliche Erklarung kindigen.

O Ich méchte per E-Mail aktuelle Informationen zum Deutschen Roten Kreuz,
Kreisverband Dessau e. V. erhalten.

Selbstverstandlich verarbeitet das Deutsche Rote Kreuz lhre Daten sicher und
vertraulich. Ihre Angaben werden nicht an unbeteiligte Dritte weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung fiir das Deutsche Rote Kreuz

Hiermit beauftrage ich das Deutsche Rote Kreuz, Kreisverband Dessau e. V. meinen
Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Konto-Nummer Bankleitzahl
Bank
Ort, Datum Unterschrift

Bitte ausgefillt per Post oder Fax an den DRK-Kreisverband Dessau e. V. schicken.



