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DRK Kreisverband Delitzsch e.V.

Eilenburger StraBe 65
04509 Delitzsch

DRK Kreisverband Delitzsch e.V.
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Kreisverband/Ortsverein

034202 3094-21 Herr Mike Teutschbein
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Telefon Ansprechpartner im Kreisverband/Ortsverein Bestehende Mitgliedsnummer

Lt g 11| Jay ich mechte fordem-
. des Mitglied im Deutschen
EENNEEENENEEEEENENENNEEE. -

StraBe und Hausnummer

]

Postleitzahl Ort

Beginn der Mitgliedschaft

Durch die Mitteilung der E-Mail-Adresse erklare ich

mich einverstanden, dass ich auch per E-Mail Uiber

] I | ‘ I I I | I l I i I l [ I | I I I I I | l | Angebote des oben genannten Kreisverbands /
Ortsvereins informiert werde.

E-Mail-Adresse

Keine einmalige Spende!
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Geburtsdatum Telefon
D Die Angaben werden mittels EDV
€ ‘ € ‘ o erfasst, verarbeitet und gespei-
Monatlicher Betrag Jahresbeitrag Einzug Chert (Hinweis gemaB BDSG)

€ Beitragserh6hung bei bereits ’ Dies ist eine kommerzielle Wer-
bestehender Mitgliedschaft | L L | | beaktion fiir eine Mitgliedschatt.

Jahrliche Beitragserhdhung Mitarbeiter-Nummer

SEPA-Lastschriftmandat. Ich erméchtige den oben genannten Kreisverband / Ortsverein, widerruflich
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom DRK auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Einzugsermachtigung. Ich erméachtige das DRK widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Vielen Dank fiir
L LD L[] ] ] (S

Kreditintitat lhr DRK
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Name des Konto-Inhabers, falls abweichend vom Mitgliedsnamen
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Bankleitzahl BIC-Nummer (11-stellig)

L L PEC L PP

Konto-Nummer IBAN (22-stellig)

Durch meine Unterschrift werde ich — bis auf Widerruf — forderndes Mitglied. Gleichzeitig erkiére ich mein
Einverstandnis, dass die falligen Betrage vom oben genannten Konto eingezogen werden. Die Falligkeit des
Betrags entspricht dem Eintrittsdatum. Ich bin damit einverstanden / nicht einverstanden, dass ich durch

den zustandigen DRK-Verband oder die in dessen Auftrag Handelnden telefonisch angesprochen werde. | I | I |
Ein in diesem Antrag erteiltes Einverstandnis kann jederzeit formlos und kostenfrei widerrufen werden. Datum

Unterschrift des Forderers Unterschrift des Kontoinhabers, falls abweichend

Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.



