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monatlich Jahresbeitrag
Mitgliedsbeitrag | Euro | Euro abdem 1 1 1 1 12101 1

Zahlungsweise D monatlich D vierteljahrlich l:l halbjéhrlich D janrlich (jeweils zum 1. des Falligkeitsmonats)

Mir ist bekannt, dass der angegebene Mitgliedsbeitrag keine einmalige Spende darstelit.
Ihr Mitgliedsbeitrag wird vom Finanzamt als gemeinniitzige Spende anerkannt und ist steuerlich absetzbar.

Auf Wunsch erhalten Sie von uns eine jahrliche Zuwendungsbescheinigung. D

Unterschrift Mitglied Unterschrift Mitarbeiter

Wir verwenden lhre personenbezogenen Informationen nur innerhalb des Deutschen Roten Kreuzes. Dariiber hinaus
geben wir Ihre Daten generell nicht an Dritte weiter. Alle Personen, die mit lhren Daten arbeiten, sind an das Bundes-
datenschutzgesetz und gesetzliche Vorschriften gebunden. Soweit wir aber gesetzlich oder per Gerichtsbeschluss dazu
verpflichtet werden, geben wir Ihre Daten an auskunftsberechtigte Stellen weiter.

Sie kdnnen der Datenspeicherung jederzeit widersprechen.

DRK-Kreisverband Esslingen e. V., TeckstraB3e 52, 73734 Esslingen
Glaubiger ID-Nr. DEG7DRK00000323629, Mandatsreferenz wird Innen separat mitgeteilt

SEPA-Lastschrift-Mandat | Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich erméchtige den DRK-Kreisverband Esslingen e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DRK-Kreisverband Esslingen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. 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.
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