
Deutsches Rotes Kreuz 

Kreisverband Ravensburg e.V. 
Mitgliederverwaltung 
Ulmer Straße 95 
88212 Ravensburg 

Liebe Mitbürger und Mitbürgerinnen, 

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

Dieses Engagement kostet viel Zeit, aber auch Geld. Mit Ihrem Mitgliedsbeitrag unterstützen Sie nachhaltig unsere 
humanitäre Arbeit. Viele Menschen unterstützen den DRK-Kreisverband Ravensburg e. V. regelmäßig als 
fördernde Mitglieder. Machen auch Sie mit. Helfen Sie uns helfen. 

Herzlichen Dank! 

Ihr 

Dieter Meschenmoser  
Präsident 
DRK Kreisverband Ravensburg e.V. 

Ja, ich möchte helfen. Ich werde DRK-Fördermitglied 

Entsprechendes bitte ankreuzen: 

Neuaufnahme Privatperson

Neuaufnahme Organisation/ Firma Änderung/ 

Erhöhung der Fördermitgliedschaft 

Mitgliedschaftsnummer, sofern bekannt 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Anschrift, Hausnummer 

PLZ, Wohnort 

Telefonnummer 

E-Mail-Adresse 

Antrag  auf  Fördermitgliedschaft/ Einzugsermächtigung/ Änderung 

Gerhard Krayss 
Geschäftsführer 
DRK Kreisverband Ravensburg e.V. 



Jährlicher Mitgliedsbeitrag: (Mindestbeitrag pro Jahr 36 €) 
36,00 Euro 60,00 Euro 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 Ihre vollständige Anschrift in den 
Verwendungszweck schreiben. Für Beträge bis 300 Euro erkennen die Finanzämter seit dem 01.01.2021 den 
vereinfachten Nachweis wie z. B. den Kontoauszug oder eine Buchungsbestätigung der Überweisung an. 

Zahlungsart: Zahlungsturnus des Jahresbeitrages: 

Einzugsermächtigung 

Dauerauftrag 

jährlich 

halbjährlich 

vierteljährlich  

Bankverbindung (nur bei Einzugsermächtigung) 

Kontonummer IBAN 

Name und Ort der Bank Bankleitzahl BIC 

Kontoinhaber (falls abweichend) Unterschrift Kontoinhaber 

Als Mitglied erhalten Sie: 

▪ Flugrückholdienst aus dem Ausland, bei plötzlicher Erkrankung oder Unfall im Ausland.
▪ Kostenlose Teilnahme an einem Erste-Hilfe Kurs pro Jahr
▪ Entfall der Bereitstellungsgebühr für unser Hausnotrufsystem in Höhe von 40 € + 1. Monat kostenfrei
▪ DRK-Mitgliedsausweis
▪ Das gute Gefühl Hilfe zu leisten!

Eintritt / Änderung ab:     

Durch meine Unterschrift erkläre ich – bis auf Widerruf – mein Einverständnis, dass bei Zahlungsart 

>>Einzugsermächtigung<< die Beiträge bei Fälligkeit von dem umseitig genannten Konto eingezogen werden
dürfen. Ich kann meine Fördermitgliedschaft jederzeit kündigen. Alle Angaben werden gemäß Bundesdatenschutz
erfasst, verarbeitet und gespeichert.

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

Die Gläubigeridentifikationsnummer des DRK-Kreisverbandes Ravensburg e.V. lautet: _DE62ZZZ00000603357_ 
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 Straße 95 
88212 Ravensburg 

Mitgliederbetreuung 

Telefon: 0751-56061-0 
Telefax: 0751-56061-49 
E-Mail: mitgliederverwaltung@rotkreuz-ravensburg.de 
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