DRK-Kreisverband Deutsches
Bonne. V. Rotes

Endenicher Str. 131 | 53115 Bonn | Tel. (02 28) 98 31-0 Kreuz

Ich trete dem DRK-Kreisverband Bonn e.V. als forderndes Mitglied bei und erklare
mich bereit ab

O monatlich O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich

einen Beitrag von € zu leisten (%Q}egghfigg}agesgg&)m Jahresbeitrag von €).
Ich habe verstanden, dass dies keine einmalige Spende, sondern ein regelmaBiger
Mitgliedsbeitrag inkl. DRK-Flugdienst ist. Der Mitgliedsbeitrag ist nach §10b des EStG
steuerbeglnstigt. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Angabe von Griinden durch
schriftliche Mitteilung an den DRK-Kreisverband Bonn e. V. beendet bzw. widerrufen
werden.Eine Rickerstattung bereits gezahlter Beitrége ist jedoch ausgeschlossen.

O Frau O Herr O Familie O Firma

Name: Titel:

DRKFLUGDIENST ‘

Wir transportieren Patienten, Weltweit.

Vorname(n): Geburtsdatum:

StraBe/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den DRK-Kreisverband Bonn e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DRK-Kreisverband Bonn e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der DRK-Kreisverband Bonn e. V. Gber den Einzug unterrichten.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:

IBAN

Datum Unterschrift

© 2015 DRK-Kreisverband Bonn e. V. — Datenschutzhinweis: Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung lhrer Mitglied-
schaft von uns selbst oder durch einen Vertragspartner erfasst bzw. verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte auBerhalb des DRK (z. B. zu Werbezwecken) erfolgt nicht.
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