Kreisverband Oldenburg-Stadt e.V.

SchitzenhofstraBe 83/85 - 26135 Oldenburg . Tel. 0441 77933-0 . E-Mail: info@drk-ol.de

IBAN: DE89 2802 0050 1421 6576 00 . BIC: OLBODEH2XXX
Glaubiger ID: DE3427700001165879

Deutsches
Rotes
Kreuz

BEITRITTSERKLARUNG ‘ Férdermitgliedschaft

Titel / Firma

Name, Vorname*

StraBe, Hausnr.*

PLZ, Ort*

Datenschutzhinweis

Mitgliedsnr. / Mandatsreferenz
(Eintrag erfolgt durch DRK)
Geburtstag®

Telefon

E-Mail

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.

Ihre oben aufgefiihrten Daten werden vom DRK-Kreisverband Oldenburg-Stadt e.V. fir die Begriindung, Durchfihrung und Beendigung der
Mitgliedschaft erhoben und verwendet. Eine Weitergabe lhrer Daten an Dritte erfolgt nicht.

Ich bin damit einverstanden, dass ich zum Zweck der etwaigen
Anpassung meines Beitrags telefonisch kontaktiert werde.

Ich bin damit einverstanden, dass ich zum Zweck der Zusendung
von Informationsmaterial sowie zur etwaigen Anpassung meines
Beitrags per E-Mail kontaktiert werde.

Beitrittsdatum®

Jahresbeitrag €*
Der Mindesbeitrag betrégt 36,00 € pro Jahr.

Gewiinschter Zahlungsrhythmus

O viertelighrlich O halbjahrlich O jhrlich

Um unsere Verwaltungskosten mdéglichst gering zu halten, bitten
wir Sie um eine jahrliche Zahlung lhres Mitgliedsbeitrages. Die
Férdermitgliedschaft ist jederzeit zum Monatsende schriftlich
ktndbar. Zuviel entrichtete Beitrédge erhalten Sie zurlick.

Beitragserh6hung

]

Ich bin bereits Férdermitglied im Deutschen Roten Kreuz

und erhéhe meinen Jahresbeitrag
von € auf € beginnend

mit der nachsten Félligkeit bzw. ab Monat

Datum / Unterschrift DRK-Helfer

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit formlos
und ohne Angabe von Grinden und mit Wirkung fir die
Zukunft widerrrufen kann.

Datum/
Unterschrift

SEPA-Mandat

X wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige den DRK-Kreisverband Oldenburg-Stadt e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DRK-
Kreisverband Oldenburg-Stadt e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. 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.

Kreditinstitut*
Kontoinhaber*
IBAN*

BIC*

X

Datum / Unterschrift DRK-Fordermitglied

Keine einmalige Spende - Férdermitgliedschaft. Die Beitrittserklarung hat solange Giiltigkeit, bis ich sie dem DRK-Verband schriftlich kiindige.
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