Deutsches Rotes Kreuz
@ @ % Ortsverein Rebland

Beitrittserklarung

Name Vorname

Geburtsdatum Beruf
Strafle
PLZ Wohnort

Zahlweise [1 Jahrlich
Jahresbeitrag € O Halbjahrlich
O Monatlich

Kontonummer
Bank
Bankleitzahl

Kontoinhaber

Durch meine Unterschrift werde ich ab dem

Datum

forderndes Mitglied des Deutschen Roten Kreuzes.

Ort, Datum

Unterschrift
Durch'meine 2. Unterschrift erkldre ich mich einverstanden, dass die félligen

Beitrdge von dem oben genannten Konto eingezogen werden:

Ort, Datum

Unterschrift

Eingegangen DRK Ortsverein ...........ccccooeoeenevineineenieeneeens

Deutsches Rotes Kreuz
@ @ % Ortsverein Rebland

Beitrittserklarung

Name Vorname

Geburtsdatum Beruf
Strale
PLZ Wohnort

Zahlweise [1 Jahrlich
Jahresbeitrag € O Halbjahrlich
O /Monatlich

Kontonummer

Bank

Bankleitzahl

Kontoinhaber

Durch meine Unterschrift werde ich ab dem

Datum

forderndes Mitglied des Deutschen Roten Kreuzes.

Ort, Datum

Unterschrift
Durch meine 2. Unterschrift erkldre ich mich einverstanden, dass die falligen

Beitrdge von dem oben genannten Konto eingezogen werden:

Ort, Datum

Unterschrift

Antragsteller



