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Antrag auf Férdermitgliedschaft

Durch eine Férdermitgliedschaft erklare ich mich bereit, die Arbeit des Deutschen Roten Kreuzes Sonneberger
Kreisverband e.V. als férderndes Mitglied zu unterstiitzen. Ich erhalte dabei vollumfanglichen Schutz gemaR dem
Leistungspaket Ausland Plus* sowie dem Leistungspaket Inland des DRK Flugdienstes in der jeweilig aktuell
glltigen Fassung.

DFrau DHerr I:]Div. Name: Vorname:
Strale: Hnr.: PLZ: Ort:
Geb.-Datum: Tel.:

Die Férdermitgliedschaft betragt jahrlich mindestens 30,00€. Mit jedem weiteren zusétzlichen Euro unterstitzen Sie
unsere wertvolle Rot Kreuz Arbeit vor Ort in Sonneberg.

[130,00€/ahr [] €/Jahr

Die Férdermitgliedschaft beginnt ab: Der Einzug erfolgt einmal jéhrlich.

Hiermit erm&chtige durch meine Unterschrift, den DRK Sonneberger Kreisverband e.V. den o.g. Mitgliedsbeitrag
einmal jahrlich mittels Lastschrift von meiner u.g. Bankverbindung einzuziehen.

Bankverbindung zur Einzugserméchtigung durch den DRK Sonneberger Kreisverband e.V.:

Name Kontoinhaber: Bankinstitut:

BIC: IBAN:

Der Mitgliedsbeitrag ist nach § 10b Abs. 1 EStG steuerbeginstigt. Als Nachweis gilt Ihr Kontoauszug. Fur
Zuwendungen fur deren Nachweis auf Grund ihrer Hohe dies nicht ausreichend ist, erhalten Sie von uns im
Folgejahr automatisch eine Zuwendungsbestatigung.

Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten zu dienstlichen zwecken Uber elektronische
Datenverarbeitung erfasst und gespeichert werden durfen.

Mir ist bekannt, dass dies keine einmalige Spende ist, sondern eine hoffentlich Jahre andauernde férdernde
Mitgliedschaft im DRK Sonneberger Kreisverband e.V. ist.

Die Foérdermitgliedschaft hat so lange Guiltigkeit, bis diese dem DRK Sonneberger Kreisverband e.V. gegenuber in
Schriftform widerrufen wird. Die Beendigung der Fordermitgliedschaft ist jederzeit méglich. Eine Erstattung bereits
gezahlter Forderbeitrage erfolgt nicht. Mit der schriftlichen Austrittserklarung entfallt mit Austrittdatum der rechtliche
Anspruch auf Leistung aus dem Leistungspaket Ausland Plus* sowie dem Leistungspaket Inland des DRK
Flugdienstes.

Ort, Datum: Unterschrift Férdermitglied:




