
Deutsches Rotes Kreuz - Ortsverein Schenefeld e. V. 

 

DRK Ortsverein Schenefeld e. V., Helenenstraße 6, 25560 Puls 

 

Beitrittserklärung 

 

Ich möchte förderndes Mitglied des DEUTSCHEN ROTEN KREUZES – Ortsvereins Schenefeld e. V. 

werden. 

Name: __________________________________ Vorname:__________________________________ 

Straße, Nr.: _________________________________________________________________________ 

PLZ:_____________      Wohnort:_______________________________________________________ 

Die gemachten Angaben zu meiner Personen und der Einzugsermächtigung dürfen nicht 

weitergeleitet werden. 

Telefon:___________________  E-Mail:________________________@________________________  

Geburtsdatum:__________________________    Beruf:_____________________________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der Jahresbeitrag des DRK-Ortsverein Schenefeld e. V.  

in Höhe von 18,41 € von meinem unten angegebenen Konto eingezogen wird. 

 

Geldinstitut:________________________________________________________________________ 

IBAN:______________________________________________________________________________ 

BIC:_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Datum:_________________________                Unterschrift:__________________________________ 

 

 

 

www.drk-ortsvereinschenefeld.de                                                        www.facebook.com/DRKSchenefeld 

http://www.drk-ortsvereinschenefeld.de/
http://www.facebook.com/DRKSchenefeld
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