
Kreisverband Niederrhein e.V.
Mitgliederverwaltung
Handwerkerstr. 5
46485 Wesel
Telefon (0281) 3001-0

Beitrittserklärung – passive Mitgliedschaft

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als passives (förderndes) Mitglied zum Verein

Deutsches Rotes Kreuz, Ortsverein  per .

Mein monatlicher Beitrag beträgt  EUR (mind. 3,00 EUR), jährlich   EUR.

Zahlungsweise (mind. 10,00 EUR je Einzug):  monatlich vierteljährlich halbjährlich jährlich

Es handelt sich um einen regelmäßigen Mitgliedsbeitrag, nicht um eine einmalige Spende.

Herr / Frau / Firma / Titel 

Name, Vorname / Firma

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum Telefon E-Mail-Adresse

Mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner Daten auf dieser Beitrittserklärung zu Zwecken der 
Mitgliederverwaltung bin ich einverstanden.

Ich möchte über Aktionen und Aktivitäten des Deutschen Roten Kreuzes informiert werden, am liebsten

per E-Mail. per Post. telefonisch.

Ich beantrage eine Jahresbeitragsbescheinigung für meine Einkommensteuererklärung.

Die Mitgliedschaft ist unbefristet. Die Kündigung ist jederzeit ohne Angabe schriftlich möglich: 
DRK-Kreisverband Niederrhein e.V., Mitgliederverwaltung, Handwerkerstr. 5, 46485 Wesel

............................................................................. ...................................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes (bei Minderjährigen der gesetzlichen Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige das Deutsche Rote Kreuz, Kreisverband Niederrhein e.V., den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gläubiger-ID: DE30MGV00000039102
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DRK-Kreisverband Niederrhein e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

Name des Kreditinstitutes:

BIC: IBAN: DE 

Kontoinhaber:

............................................................................. ...................................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen
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