
DRK-Kreisverband Oberhausen (Rhld.) e. V. 
Theresenstraße 14, 46049 Oberhausen
Tel.: 0208 - 859 00 0, Fax: 0208 - 859 00 55
info@drk-ob.de, www.drk-ob.de

Beitrittserklärung als Fördermitglied

Ja, 
weil ich von der Arbeit des DRK überzeugt bin, trete ich dem DRK Kreisverband Oberhausen (Rhld.) e. V. 
als Fördermitglied bei und werde folgenden monatlichen Beitrag (mindestens 3,50 €) leisten. 

25 €/Monat 10 €/Monat 5 €/Monat _____ €/Monat

Beitrittsdatum:  ______________  Zahlungsweise:       jährlich        halbjährlich        vierteljährlich        monatlich

_________      __________     _____________________________     ____________________________________
Anrede            Titel           Vorname*                                                Name*

_____________________________________     ____________________________    _______________________
Straße / Haus-Nr.*                                         Postleitzahl / Ort*                       Geburtsdatum*

_____________________     ____________________________________          ____________________________
Telefon                                   E-Mail-Adresse*                                                        Dieses Mitglied hat mich geworben

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pfl ichtfelder!

      Ich wünsche eine jährliche Zuwendungsbescheinigung.

      Ich habe die Satzung des DRK Kreisverband Oberhausen (Rhld.) e. V. gelesen und erkenne diese an.

      Im Übrigen habe ich die Datenschutzerklärung (Rückseite) zur Kenntnis genommen und habe keine Einwände mit  
      der dort beschriebenen Verarbeitung meiner Daten.

Der Mitgliedsbeitrag ist nach §10b des EStG steuerbegünstigt. Meine Beitrittserklärung gilt auf unbestimmte Zeit. Ich kann die Mit-
gliedschaft unter Beachtung der in der Satzung des DRK Kreisverband Oberhausen (Rhld.) e. V. unter § 17 genannten Kündigungsfrist 
jederzeit durch einfache schriftliche Erklärung kündigen. Bereits gezahlte Beiträge werden nicht erstattet. Um über die Arbeit des Roten 
Kreuzes in Oberhausen zu informieren, erhalten Fördermitglieder vierteljährlich die Verbandszeitung „Blickpunkt“.

________________________________        __________________________________
Ort / Datum                                               Unterschrift

Zahlung des Mitgliedsbeitrags

Ich zahle per       Bankeinzug (füllen Sie bitte das SEPA-Lastschriftmandat aus)         Dauerauftrag         Selbstzahler

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den DRK Kreisverband Oberhausen (Rhld.) e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kreisverband Oberhausen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. Der erste Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift 
erfolgt zu Beginn des auf den Vertragsabschluss folgenden Monats. Gläubiger-Identifi kationsnummer: DE45DRK00000382891

__  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ __ __ __ __ __ __       _________________________
IBAN                                                                      BIC

________________________________        __________________________________
Ort / Datum                                                      Unterschrift Kontoinhaber

Bitte senden Sie uns den ausgefüllten Antrag an oben angegebene Adresse oder geben ihn persönlich in der Geschäftsstelle ab. Vielen Dank!

Der monatliche Mindestbeitrag liegt zurzeit bei 3,50 €.
Darin enthalten: Der DRK-Reiserückholservice, mit einem Betrag von zurzeit 1,80 € jährlich.


