
Deutsches Rotes Kreuz 

Kreisverband Mettmann e. V. 

Bahnstraße 55 

40822 Mettmann 

Beitrittserklärung 

Ich trete dem Deutschen Roten Kreuz, Ortsverein _____________________________ e. V., 

ab dem _____________ als Mitglied bei. 

Ich erkläre mich zur Zahlung eines 

Monatsbeitrages in Höhe von  

Der Beitrag soll         monatlich  vierteljährlich  halbjährlich  jährlich

mittels Lastschrift eingezogen werden.

Name, Vorname _____________________________________________ 

Straße, Hausnummer _____________________________________________ 

PLZ, Ort _____________________________________________ 

Telefonnummer _____________________________________________ 

E-Mail-Adresse _____________________________________________ 

Geburtsdatum _____________________________________________ 

Die Fördermitgliedschaft hat solange Gültigkeit, bis ich sie widerrufe. Ich bin damit ein- 
verstanden, dass die vorstehenden Daten in elektronischer Datenverarbeitung erfasst und 
verarbeitet werden. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Angabe von Gründen durch 
schriftliche Mitteilung beendet bzw. widerrufen werden (Mitglieder@DRK-mettmann.de). 

Hinsichtlich unseres Umgangs mit den von Ihnen angegebenen Daten verweisen wir auf die 
Datenschutzhinweise auf unserer Homepage www.DRK-mettmann.de. 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich das DRK, Kreisverband Mettmann e. V., widerruflich, die von mir zu 

entrichtende Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit, erstmals ab _____________ zu Lasten meines / 

unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Der Mitgliedsbeitrag ist nach § 10 b des EStG 

steuerbegünstigt. 

Name des Kontoinhabers _____________________________________________ 
(falls abweichend) 

Name der Bank _____________________________________________ 

IBAN _____________________________________________ 

Ort, Datum _____________________________________________ 

Unterschrift _____________________________________________ 

- Keine einmalige Spende, Fördermitgliedschaft -

 5,- €    8,- €   10,- €    _____ € bereit.
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