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Beitrittserklärung 
 
_______________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 
_______________________________________________________________ 
Straße 

 
_______________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort 

 
_______________________________________________________________ 
Geburtsdatum 

 
Ich trete dem Deutschen Roten Kreuz als förderndes Mitglied bei und bin be-
reit, die Mitgliedschaft wenigstens zwei Jahre lang aufrecht zu erhalten. 
 
Ich werde einen monatlichen Beitrag zahlen in Höhe von 
 
○ EUR 2,- ○ EUR 3,- ○ EUR 5,- ○ EUR  ….. 
 (bitte kreuzen Sie die gewünschte Beitragshöhe an) 

 
Diesen entrichte ich  
 
○ monatlich   ○ vierteljährlich  ○ halbjährlich  ○ jährlich 
 
 
_________________________________________ ___________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

_______________________________________________________________ 
Bitte helfen Sie uns, Verwaltungsarbeit und Kosten einzusparen –  
erteilen Sie uns bitte auf Seite 2 ein SEPA-Lastsch riftmandat.
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den DRK Kreisverband Groß-Gerau e. V., Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsti-
tut an, die vom o. g. Kreisverband auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
auszuführen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Vertrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
_________________________________________ ___________________ 
Kreditinstitut Datum 

_______________________________________________________________ 
IBAN 

_______________________________________________________________ 
BIC 

 
Diese Erklärung hat so lange Gültigkeit, bis ich sie dem DRK Kreisverband 
Groß-Gerau e. V. gegenüber schriftlich widerrufe.  
 
Vor dem ersten Einzug wird mich der  
DRK Kreisverband Groß-Gerau e. V. 
über den Einzug in dieser Verfahrensart ____________________________ 

unterrichten.      Unterschrift 

 

Datenschutzerklärung: Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Er-
forderlichkeit vor Abrechnung und Betreuung Ihrer Mitgliedschaft von uns 
selbst oder durch einen Vertragspartner sowie zu Informationen über unsere 
Arbeit erfasst bzw. ausgewertet.  


