EE?tSChes Kreisverband Niederlausitz e.V.
K?eﬁg GartenstralRe 14

03130 Spremberg

Aufnahmeantrag

Ich stelle den Antrag zur Aufnahme in das Deutsche Rote Kreuz - Kreisverband Niederlausitz e.V. als
aktives/passives/forderndes Mitglied.

Bitte ankreuzen:

|:| Bereitschaft |:| JRK |:| Wasserwacht |:| Wohlfahrts- und Sozialarbeit
[[] aktives Mitglied [] passives Mitglied [] Férdermitglied

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehorigkeit

StraRke

PLZ Ort

Telefon/E-Mail

Datum Unterschrift

aktive / passive Mitgliedschaft
Bitte ankreuzen:

] Erwerbstdtig 36,00 €/Jahr [] *Rentner:in/Erwerbslos 24,00 €/Jahr

[] *Azubi/Student:in 24,00 €/Jahr [ ] *Schiler:in 12,00 €/Jahr

*Zur Inanspruchnahme der BeitragsermaRigung bendtigen wir einen Nachweis fir:
EU-Rentner:innen/Erwerbslosigkeit/Azubi/Student:innen und Schiiler:innen ab 16 Jahren.

|:| Fordermitglied - Mindestbeitrag 24,00 €/Jahr

|:| Fordermitglied - Wunschbeitrag .......... €/Jahr

[] SEPA-Lastschrift

Die Beitragsordnung ist unter www.drk-niederlausitz.de abrufbar.

SEPA-Lastschrift-Mandat siehe Riickseite.


http://www.drk-niederlausitz.de/

+ I?{(e)ijet:Ches Kreisverband Niederlausitz e.V.
Kreuz GartenstralRe 14

03130 Spremberg

DRK- KV Niederlausitz e.V., GartenstralRe 14, 03130 Spremberg
Glaubiger -lIdentifikationsnummer: DE 78 ZZZ 00000657486

Mandatsreferenz:
(identisch der Mitgliedsnummer)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige den DRK-Kreisverband Niederlausitz e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DRK-Kreisverband Niederlausitz e.V. auf mein Konto

gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Ort, Datum Unterschrift



