
Beitrittserklärung

Ortsverein Herzberg am Harz e. V.
Sieberstraße 3, 37412 Herzberg am Harz

Gläubiger-Identifikationsnummer DE88ZZZ00000325081

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Name, Vorname Geburtsdatum

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Ich trete dem Deutschen Roten Kreuz als förderndes Mitglied bei und bin bereit, die Mitgliedschaft wenigstens 
zwei Jahre aufrecht zu erhalten.

Ich werde ab  _ _ _ _ _ _ _ _  einen jährlichen Beitrag zahlen von

 24,- € (Mindestbeitrag) oder _____________    €  (Betrag eintragen)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Ort, Datum Unterschrift

Wenn Sie uns helfen wollen, Verwaltungsarbeit einzusparen, dann erteilen Sie uns bitte diese SEPA-Lastschriftvollmacht:

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Kontoinhaber: Mandatsreferenz-Nr.*

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
IBAN: BIC:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Name der Bank/Sparkasse:

Mandat für
Einzug von
SEPA-Basis-
Lastschrift:

X Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen
Mandat gilt für eine einmalige Zahlung   

 --------------------------------------------------------------                  ----------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------
 Ort, Datum                              Unterschrift des / der Kontoinhaber

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des
  Lastschriftsbetrages mitgeteilt.

Ihre Daten werden elektronisch gespeichert

Ich/Wir ermächtige/n den DRK-Kreisverband Osterode am Harz e.V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein Kreditinstitut an, die vom DRK-Kreisverband 
Osterode am Harz e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.


