DRK Kreisverband Leipzig-Land e.V. DeutSCheS

Rotes
Kreuz

Antrag auf Fordermitgliedschaft

Ich méchte die Arbeit des Deutschen Roten Kreuzes als férderndes Mitglied unterstitzen.

Anrede Titel Vorname Name

StraBe und Hausnummer evtl. Firmenbezeichnung
PLZ Ort Telefon

E-Mail Geburtsdatum
Eintrittsdatum | | Jahresbeitrag Betrag in Worten

Einzug:  halbjahrlich | jahrlich

Information

Dies ist keine einmalige Spende, sondern eine férdernde Mitgliedschaft in unserer Organisation. Der Betrag sollte
Ihren personlichen Verhaltnissen entsprechen. Diese Mitgliedschaft kdnnen Sie jederzeit unter Angabe Ihrer Mit-
gliedsnummer beenden.

Durch meine Unterschrift werde ich - bis auf Widerruf - férderndes Mitglied. Gleichzeitig erklére ich mein Einverstandnis, dass ich auch telefonisch, elektronisch sowie schriftlich zur Mitglied-
schaft und zu Leistungsangeboten des DRK kontaktiert werden darf. Diesem Einversténdnis kann ich jederzeit widersprechen. Die gezahlten Betrége sind nach § 10b des EStG steuerbegtins-
tigt. Zur Vorlage beim Finanzamt gentigen bei Jahresbetragen unter €200,00 die Bankbelege, sonst bitte Bescheinigung anfordern. Das DRK geht mit lhren persénlichen Daten sorgsam geméaB
den Auflagen des Bundesdatenschutzgesetzes um und verzichtet auf jeglichen Tausch oder Verkauf dieser Daten.

Unterschrift lch bendtige eine Spendenquittung.
lch widerspreche der telefonischen/elektronischen Kontaktaufnahme.

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats (Sammelmandat)
Ich ermachtige den DRK-Kreisverband Leipzig-Land e.V. den oben angegebenen Spendenbetrag von meinem
Konto mittels SEPA Basis-Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber/in Kreditinstitut

IBAN BIC

DE[ | | [ [/ ]
I\/Iandatsreferenz SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige den DRK-Kreisverband Leipzig-Land e.V. Zahlungen, die mit diesem
Vertrag in Verbindung stehen, von meinem Konto mittels SEPA Basis-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DRK auf mein Konto
gezogenen SEPA Basis-Lastschriften einzuldsen.

Glau blger—l D Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

D E1 322200000434392 die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

. . Die Termine fir den ersten Einzug und die Folgeeinztige der SEPA Basis-Lastschrif-
Datum Unterschrift Kontoinhaber ten werden lhnen durch den DRK-Kreisverband Leipzig-Land e.V. mitgeteilt.

Wir danken Ihnen fir lIhre Hilfsbereitschaft. Sie helfen uns, anderen Menschen zu helfen.

lhr Deutsches Rotes Kreuz Werber:
Kreisverband Leipzig-Land e.\V.

SchulstraBe 15, 04442 Zwenkau

Telefon: 03 42 03 / 49 250, Fax 03 42 03 / 49 102
mitgliederverwaltung@drk-leipzig-land.de




