DRK-Kreisverband Deutsches
Mannheim e.V.
Rotes
Kreuz

[] Ich trete dem DRK-Kreisverband Mannheim e.V. als forderndes Mitglied bei.
Die Zuordnung des DRK Ortsvereins erfolgt standardmafig zu Ihrem Wohnort.

Ortsverein: StandardmaRig meinem Wohnort zugeordnet

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

Telefon / Handy:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Mein Jahresbeitrag betragt: € (mind. 24 €)

Mitgliedschaft beginnt am*:

Gewunschte Zahlungsweise: Djéhrlich |:|1/2jéhrlich |:|1/4jéhrlich

Bemerkungen / Hinweise:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige das DRK-KV Mannheim e.V., Hafenstral3e 47, 68159 Mannheim meinen Mitglieds-
beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom DRK-KV Mannheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kreditinstitut (Name):

IBAN (22 Stellen):

|:| Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten vom DRK-KV Mannheim im Rahmen meiner Férdermitgliedschaft gespeichert und verbandsintern genutzt
werden. Nur mit dieser Einwilligung kommt eine Mitgliedschaft zustande. Sie kdnnen diese Zustimmung jederzeit schriftlich widerrufen.

Ol’t, Datum und Unterschrift des M|tgl|edes ( Beim Versand per E-Mail entfallt die Unterschrift )

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE36Z22Z00000364041

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. Die Fordermitgliedschaft kann ich jederzeit beenden.

*ggf. wird der Beginn Ihrer Mitgliedschaft auf den nachstmdglichen SEPA-Lastschrifteinzug angepasst.

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!

DRK-KV Mannheim e.V. Telefon:  0621/3218-0 Unsere Bankverbindung:
Hafenstrale 47 Fax: 0621/3218-190 Bank fur Sozialwirtschaft
68159 Mannheim Mail: Service@DRK-Mannheim.de DE82 3702 0500 0005 3678 00
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