A Deutsches
WEFDEN Roaes

WAS S E RWAC H T Kreisverband Rostock e.V.

Abteilung / Gemeinschaft / Ortsverein / Sonstiges

WERDEN SIE TEIL DES DEUTSCHEN ROTEN KREUZES!
WERDEN SIE FORDERMITGLIED!

Das Deutsche Rote Kreuz hilft dort, wo Hilfe benétigt wird — in Deutschland, auf der ganzen Welt
und direkt bei Ihnen vor der Haustir — in der Hansestadt Rostock. Mit lhrem Mitgliedsbeitrag
unterstiitzen Sie nachhaltig die humanitare Arbeit des Roten Kreuzes und ermdglichen das
Engagement von vielen freiwilligen Helfern. Unsere Ehrenamtlichen bekommen keine Honorare,
werden aber auf ihre Arbeit vorbereitet und ausgerlstet — und das kostet natirlich auch Geld.
Ihre Unterstiitzung leistet hierflr den entscheidenden Beitrag.

FUR HILFE NACH DEM MAB DER NOT!
Sie méchten Férdermitglied des DRK in Rostock werden? GroBartig!

Dann flllen Sie bitte das nachfolgende Formular aus und senden Sie beide Seiten
an uns zurlck.

Per Fax: Per Post: Per E-Mail:

0381 /24 27 9-9100 DRK Kreisverband Rostock e.V. mitglieder@drk-rostock.de
Mitgliederwesen
Trelleborger StraBe 11
18107 Rostock

NEUGIERIG GEWORDEN?

Sie wollen mehr Uber die Arbeit des DRK Kreisverbandes Rostock erfahren?
Dann melden Sie sich fir unseren monatlichen Newsletter an.

O Ja, hiermit stimme ich dem Erhalt des Newsletters des DRK Kreisverbandes Rostock e.V. zu.

Fordermitglieder erhalten auf Wunsch eine Bestatigung des Mitgliedsbeitrages zur Vorlage beim
Finanzamt.

Bei Fragen zur Férdermitgliedschaft im DRK Kreisverband Rostock e.V. melden Sie sich
jederzeit gern bei unserer Ansprechpartnerin Julia Junge unter 0381 / 24 27 9-0.



. Deutsches
WERDEN Roaes

WAS S E RWAC H T Kreisverband Rostock e.V.

Abteilung / Gemeinschaft / Ortsverein / Sonstiges

Antrag auf Fordermitgliedschaft
Kontaktdaten:

NameE, VOrNamME: .t e e e e e e

Geburtsdatum: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| .................................

StraBe:

PLZ/Wohnort: |:| |:| |:| |:| |:| ..........................................

=1 =1 o

E-Mail-AdreS S o it i e e e

JA, hiermit trete ich dem DRK-Kreisverband Rostock e.V. als Férdermitglied bei. Ich werde
einen jahrlichen Beitrag zahlen von :

Q 4w0e O O O O O O

Der Mindestbeitrag von 1€ monatlich ist nur bei Einzugserméchtigung und einem jahrlichen Einzug méglich.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den DRK Kreisverband Rostock e.V., den angegebenen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DRK Kreisverband Rostock e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

® jahrlich O O

Name, Vorname des Kontoinhabers: . .......... .. . . i,

IBAN (22-stelig)  DE[_J[ | [J[ ][] IO CIOICI0 CIDIEIE) 0
BIC-Code (11-stelig) [ ][ ][] 11110

Bank/Sparkasse: ... ..

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. Vor dem ersten Einzug
einer SEPA-Basislastschrift wird mich der DRK Kreisverband Rostock e.V. Uber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten.

Sie kénnen lhren Beitrag alternativ auch auf das Mitgliedskonto unseres DRK Kreisverbandes liberweisen:
IBAN: DE26 1305 0000 0110 0037 05; BIC: NOLADE 21ROS

Datum Unterschrift
(bei Minderjghrigen bitte Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Hinweis zum Datenschutzgesetz: Wir mochten Sie darliber informieren, dass die von lhnen in der Beitrittserklarung
angegebenen personenbezogenen Daten in elektronischen Datenverarbeitungssystemen des Deutschen Roten
Kreuzes gespeichert und verarbeitet werden. Die Verarbeitung dient ausschlieBlich der Vereinsorganisation und
geschieht unter Beriicksichtigung der aktuellen Datenschutzgesetze. Wir behandeln Ihre Daten vertraulich und geben
diese nicht an Dritte weiter. Mit lhrer Unterschrift stimmen Sie der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu
0.g9. Zweck zu.
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