Absender

Deutsches Rotes Kreuz oder als FAX an : 06196 761 59 74
Hunsrlckstr. 5

65812 Bad Soden am Taunus

Beitrittserklarung fur Fordermitglieder Nr.

Name Titel Vorname

| | | || |
Stralle, Hausnummer PLZ Ort

| | | | | |
Geburtsdatum Telefon email

Ich erklare meinen Beitritt zum Deutschen Roten Kreuz zum | |

mit einem  jahrlichen / halbj. / viertelj. Beitrag von EUR |:|

Mein Jahresbeitrag betragt EUR| |

Art der Beitragszahlung ‘ Rechnung

Bei Beitragszahlung durch Bankeinzug erteile ich dem Deutschen Roten Kreuz, Ortsvereinigung Bad Soden das jederzeit widerrufbare SEPA-
Lastschriftmandat Gber den oben genannten Beitrag zu Lasten meines Girokontos:

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger Deutsches Rotes Kreuz Ortsvereinigung Bad Soden am Taunus e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Deutsches Rotes Kreuz Ortsvereinigung
Bad Soden am Taunus e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, dieErstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger ID : DEO7DRK00000113333 Mandatsreferenz : entspricht der Mitgliedsnummer
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen

Kontonummer
bei (Bankname):
Bankleitzahl
BIC:

IBAN

(Name des Kontoinhabers, falls abweichend vom Mitglied)

Die gezahlten Beitrdge sind nach § 10b EStG steuerbeguinstigt.Zur Vorlage beim Finanzamt genugen bei Jahres-
beitragen unter EUR 100,-- die Bankbelege. Auf Anforderung stellen wir gerne eine gesonderte Bescheinigung aus.

Zur Vermeidung von Verwaltungskosten werden obige Daten vom DRK-Bad Soden in einer EDV-Anlage erfalit. lhre
Angabe dienen ausschlieRRlich der DRK-Mitglieder- und Beitragsverwaltung.

Bitte Beachten Sie auch die Mitgliederinformationen auf der Riickseite dieser Erklarung !

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes




Deutsches Rotes Kreuz
Hunsrickstr. 5

65812 Bad Soden am Taunus
Kopie fur Ihre Unterlagen

Beitrittserklarung fur Fordermitglieder Nr.

Name Titel Vorname

| N | |
Stralle, Hausnummer PLZ Ort

| | [ 65812 ]| | Bad Soden |
Geburtsdatum Telefon email

Ich erklare meinen Beitritt zum Deutschen Roten Kreuz zum | |

mit einem  jahrlichen / halbj. / viertelj. Beitrag von EUR |:|

Mein Jahresbeitrag betragt EUR| |

Art der Beitragszahlung | Bankeinzug / Dauerauftrag / Rechnung|

Bei Beitragszahlung durch Bankeinzug erteile ich dem Deutschen Roten Kreuz, Ortsvereinigung Bad Soden das jederzeit widerrufbare SEPA-
Lastschriftmandat tGber den oben genannten Beitrag zu Lasten meines Girokontos:

Ich erméachtige den Zahlungsempfénger Deutsches Rotes Kreuz Ortsvereinigung Bad Soden am Taunus e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Deutsches Rotes Kreuz Ortsvereinigung
Bad Soden am Taunus e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, dieErstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger ID : DEO7DRK00000113333 Mandatsreferenz : entspricht der Mitgliedsnummer
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen

Kontonummer
bei (Bankname):
Bankleitzahl
BIC:

IBAN

(Name des Kontoinhabers, falls abweichend vom Mitglied)

Die gezahlten Beitrdge sind nach § 10b EStG steuerbeguinstigt.Zur Vorlage beim Finanzamt genugen bei Jahres-
beitragen unter EUR 100,-- die Bankbelege. Auf Anforderung stellen wir gerne eine gesonderte Bescheinigung aus.

Zur Vermeidung von Verwaltungskosten werden obige Daten vom DRK-Bad Soden in einer EDV-Anlage erfalit. Ihre
Angabe dienen ausschlielRlich der DRK-Mitglieder- und Beitragsverwaltung.

Bitte Beachten Sie auch die Mitgliederinformationen auf der Riickseite dieser Erklarung !




©

Wichtige Informationen fur unsere Fordermitglieder
Welche Rechte sind mit Ihrer DRK-Mitgliedschaft verbunden ?

Sie nehmen an den kostenlosen Rickholdiensten des DRK-Bad Soden teil. Diese umfassen den
Krankenrickflug aus dem Ausland durch den DRK-Flugdienst und den bodengebundenen Krankenheimtransport
innerhalb der Bundesrepublik, sofern kein anderer Kostentrager eintritt (lhre Krankenkasse zahlt nur den
Transport ins ndchste Krankenhaus am Urlaubsort !)

Die DRK-OV Bad Soden Ubernimmt die Kosten fir lhre Ausbildung im DRK in Erster Hilfe (Nichtmitglieder
zahlen derzeit ca. 40,- EUR Lehrgangsgebiihr).

Als Mitglied haben Sie die Méglichkeit einen DRK-HausNotruf-AnschluB fir 3 Monate kostenlos zu testen.

Ihr Férderbeitrag ist steuerlich voll absetzbar. Gerne stellen wir eine Bescheinigung zur Vorlage beim Finanzamt
aus.

Als Vereinsmitglied haben Sie das Recht die Geschicke unserer Organisation bei der Jahreshauptversammlung
mitzubestimmen. Selbstverstandlich werden Sie hier auch tber die Verwendung lhres Forderbeitrages detailliert
informiert.

Und was sollten Sie fiir das Rote Kreuz tun ?

Das DRK braucht Menschen die dazu bereit sind, seine vielfaltigen Aufgaben zu unterstitzen. Aktive Mitarbeit
im DRK ist heute nur noch zum kleinen Teil eine blutige Angelegenheit und muss auch nicht sehr zeitaufwendig
sein. Vielleicht haben Sie Interesse und informieren sich tber die Arbeit Ihres DRK oder Jugendrotkreuz in Bad
Soden.

Um unndtige Verwaltungskosten zu vermeiden bitten wir Sie, uns rechtzeitig Uber Umzug oder ggf. Wechsel der
Bankverbindung zu informieren.

Sollten Sie, was wir nicht hoffen, einmal lhre Mitgliedschaft beenden wollen, beachten Sie bitte, dass die
Mitgliedschaft gemaR der Satzung nur zum Jahresende gekiindigt werden kann.

Wie ist das DRK Bad Soden erreichbar ?
-Bitte beachten Sie, dass alle aktiven Helfer in Bad Soden ehrenamtlich tatig sind und unsere Dienststelle
wochentags normalerweise nicht besetzt ist.

Haben Sie einen Notfall wenden Sie sich rund um die Uhr an den NOtrUf 1 1 2

- Und so erreichen Sie uns: DRK-Station, Hunsrtickstr. 5
Donnerstag 19.30-21.30

und taglich 8-12 Uhr Tel: 22789 Fax: 600847
Allgemeine Fragen Martin Seimetz abends Tel.: 600 845

Vorsitzender martin.seimetz@drk-badsoden.de
Finanzen, Bernd Swierczek abends Tel.: 524 8824
Fordermitglieder Schatzmeister bernd.swierczek@drk-badsoden.de
Aktiver Dienst Timo Seimetz abends Tel.: 524 8907

Bereitschaftsleiter timo.seimetz@drk-badsoden.de

Friedhelm Volz abends Tel.: 524 8907

stv. Bereitschaftsleiter friedhelm.volz@drk-badsoden.de
Jugendrotkreuz Marina Sedlo abends Tel.: 907 0610

marina.sedlo@jrk-badsoden.de
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