DRK-Kreisverband
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Deutsches
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Kreuz

Deutsches Rotes Kreuz

Kreisverband Ravensburge.V.
Mitgliederverwaltung

Ulmer Stral3e 95

88212 Ravensburg

Antrag auf Férdermitgliedschaft/ Einzugserméachtigung/ Anderung

Liebe Mitburger und Mitbirgerinnen,

>>Wir vom Roten Kreuz sind Teil der internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung, die Opfern
von Konflikten und Katastrophen sowie anderen hilfsbedirftigen Menschen unterschiedslos Hilfe
gewahrt, allein nach dem Maf3 der Not. Im Zeichen der Menschlichkeit setzen wir uns fur das Leben, die
Gesundheit, das Wohlergehen, den Schutz, das friedliche Zusammenleben und die Wirde aller
Menschen ein. <<

Dieses Engagement kostet viel Zeit, aber auch Geld. Mit Inrem Mitgliedsbeitrag unterstiitzen Sie nachhaltig unsere
humanitare Arbeit. Viele Menschen unterstiitzen den DRK-Kreisverband Ravensburg e. V. regelmafig als
fordernde Mitglieder. Machen auch Sie mit. Helfen Sie uns helfen.

Herzlichen Dank!

lhr /

ie%/h}m erhard Krayss Z

Préasident Geschaéftsfihrer
DRK Kreisverband Ravensburg e.V. DRK Kreisverband Ravensburg e.V.

Ja, ich mdchte helfen. Ich werde DRK-Fordermitglied
X Entsprechendes bitte ankreuzen:

|:|Neuaufnahme Privatperson

|:| Neuaufnahme Organisation/ Firma Anderung/

|:|Erh<'jhung der Fordermitgliedschaft

Mitgliedschaftsnummer, sofern bekannt

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse



Jahrlicher Mitgliedsbeitrag: (Mindestbeitrag pro Jahr 36 €)
[] 36,00 Euro []60,00Euro [[] 120,00 Euro [] 240,00 Euro [] Anderer Betrag

Ihr Beitrag ist im Rahmen des § 10b EstG steuerlich absetzbar. Ab einem Spendenbeitrag von 301 Euro erhalten Sie
automatisch eine Zuwendungsbescheinigung zugesandt, wenn Sie lhre vollstindige Anschrift in den
Verwendungszweck schreiben. Fir Betrage bis 300 Euro erkennen die Finanzdmter seit dem 01.01.2021 den
vereinfachten Nachweis wie z. B. den Kontoauszug oder eine Buchungsbestétigung der Uberweisung an.

Zahlungsart: Zahlungsturnus des Jahresbeitrages:
|:| Einzugsermachtigung [] jahrlich
|:| Dauerauftrag [ halbjahrlich

[ vierteljahrlich

Bankverbindung (nur bei Einzugserméachtigung)

Kontonummer IBAN
Name und Ort der Bank Bankleitzahl BIC
Kontoinhaber (falls abweichend) Unterschrift Kontoinhaber

Als Mitglied erhalten Sie:

= Flugriickholdienst aus dem Ausland, bei plétzlicher Erkrankung oder Unfall im Ausland.

Kostenlose Teilnahme an einem Erste-Hilfe Kurs pro Jahr

Entfall der Bereitstellungsgebuhr fur unser Hausnotrufsystem in Héhe von 40 € + 1. Monat kostenfrei
DRK-Mitgliedsausweis

Das gute Geflhl Hilfe zu leisten!

Eintritt / Anderung ab:

Durch meine Unterschrift erklare ich — bis auf Widerruf — mein Einverstandnis, dass bei Zahlungsart
>>Einzugsermachtigung<< die Beitrdge bei Falligkeit von dem umseitig genannten Konto eingezogen werden
darfen. Ich kann meine Férdermitgliedschaft jederzeit kiindigen. Alle Angaben werden gemal3 Bundesdatenschutz
erfasst, verarbeitet und gespeichert.

Ich ermachtige den DRK-Kreisverband Ravensburg e.V. den vereinbarten Fordermitgliedsbeitrag von meinem
oben benannten Konto kiinftig mittels Lastschrift im SEPA-Verfahren zum jeweiligen 05. des Monats einzuziehen
(Fallt der Falligkeitstag auf ein Wochenende/ Feiertag verschiebt sich der Falligkeitstag auf den 1. folgenden
Wochentag). Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem DRK-Kreisverband auf meinem Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die Glaubigeridentifikationsnummer des DRK-Kreisverbandes Ravensburg e.V. lautet: _DE62Z27700000603357_
Der DRK-Kreisverband Ravensburg e.V. wird mir nach Eingang meine Mandatsreferenz mitteilen.

Ort und Datum Unterschrift

Deutsches Rotes Kreuz
Kreisverband Ravensburg e. V.

Ulmer Straf3e 95
88212 Ravensburg

Mitgliederbetreuung
Telefon: 0751-56061-0

Telefax: 0751-56061-49
E-Mail: mitgliederverwaltung@rotkreuz-ravensburg.de
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