HEerr /T Frau e

SHARE: s

WORNNOTE: e

Telefon: e

Hiermit erklare ich den Beitritt in das

%+ Deutsche Rote Kreuz Ortsverein Wemmetsweiler e. V.

Mit WIrkUNG VOM oo als: [ aktives Mitglied [ Fordermitglied.
Ich verpflichte mich einen Mitgliedsbeitrag von .................ccciiriiveee, DM / Jahr zu zahlen.
Hinweis:

Da die Mitgliederverwaltung Uber den DRK-Landesverband Saarland erfolgt, werden die Beitrage
auch von dort eingezogen und mit dem DRK-Ortsverein Wemmetsweiler verrechnet.

Ein Austritt kann durch schriftliche Erklarung gegentiber dem Vereinsvorstand ohne
Einhaltung einer Kindigungsfrist erfolgen.

(Ort) (Unterschrift)



SEPA-Lastschriftmandat

Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen
an:

Deutsches Rotes Kreuz
Landesverband Saarland
Wilhelm-Heinrich-Str. 9
66117 Saarbricken

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE952ZZ00000147930 des DRK

Ich erméchtige das Deutsche Rote Kreuz, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Deutschen Roten
Kreuz auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Betrag: Euro jahrlich ( ) halbjahrlich ( ) vierteljahrlich ( ) monatlich ( )

Meine Bankdaten :

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

(Name, Vorname)

(StraBe, Hausnummer)

(PLZ, Ort)

(Mitgliedsnummer)

Ilhre Mitgliedsnummer ist gleichzeitig auch Ihre Mandatsreferenznummer.

(Ort, Datum) (Unterschrift)



