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Geschäftsstelle 

Beitrittserklärung 

 
 

Beitrittserklärung zum Deutschen Roten Kreuz 
 
Ich erkläre mit Wirkung vom 01. ___________ 20____ meinen Beitritt als   passives / 
 aktives (ehrenamtliches) Mitglied zum Deutschen Roten Kreuz, Kreisverband Alsfeld 
e.V., Ortsverein __________________________________________________________ 
 

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt monatlich   2 Euro,   3 Euro,   5 Euro,   ______ Euro. 
 

Dieser Beitrag ist steuerbegünstigt lt. § 10 des Einkommensteuergesetz (EstG). 
 

Hiermit gestatte ich dem DRK-Kreisverband Alsfeld und in dessen Auftrag Handelnden, im 
Zuge meiner Mitgliedschaft mich auch telefonisch anzusprechen. 
 

Die Angaben werden mittels der EDV erfasst, verarbeitet und gespeichert! 

(Hinweis gemäß BDSG) 
 
 Nachname:             Vorname:             

                                
 Straße:                           Haus-Nr: 

                                
 PLZ:     Wohnort:                        

                                
 Geburts-Datum:      Telefon-Nummer:                 

  .   .                           
 Datum:  Unterschrift des Mitglieds: 

  
 
 

Einzugsermächtigung für das Deutsche Rote Kreuz 
 
Hiermit ermächtige ich das Deutsche Rote Kreuz, meinen Beitrag   jährlich,   anderer 
Rhythmus, bis auf Widerruf, von meinem Giro-Konto einzuziehen. 
 
 Name des Kontoinhabers, falls abweichend:                   

                                
 Name des Kreditinstitutes:                         

                                
 IBAN:                     BIC:         

D E                               
 Datum:  Unterschrift des Kontoinhabers: 

  
 

(zutreffendes bitte ankreuzen , nicht zutreffendes bitte streichen.) 


