Ja, ich werde

FORDERNDES MITGLIED DER DRK-BERGWACHT

Deutsches
Rotes
Kreuz

DRK-Landesverband Thiringen e. V.
Referat Bergwacht
Heinrich-Heine-Stral3e 3

99096 Erfurt

AUFNAHMEANTRAG UND EINZUGSERMACHTIGUNG

Mit meinem jahrlichen Beitrag von

[ ] 25,00¢€ [ ] 50,00¢€ [ ] 100,00 € [ ]

hoherer Betrag

mdochte ich die Bergwacht fordern.
(Bitte wahlen sie eine der 30 Bergwachten im DRK-Landesverband Thiringen aus.)

Die Mitgliedschatft fir 1 Jahr soll beginnen am:
(Auftragsdatum dieser Erméachtigung) Sie verlangert sich bis auf Widerruf jeweils um ein weiteres Jahr.

Name Vorname Geb.-Datum

Stral3e PLZ Ort

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende Zahlung bei Falligkeit zu
Lasten meines/unseres Kontos abzubuchen.

Kontonummer / IBAN

Bankleitzahl / BIC

Genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Geldinstituts

Fur lhre Beitragszahlung kann eine Spendenquittung ausgestellt werden.
Bei Betragen bis 200 € gilt Ihr Kontoauszug als Spendenquittung.

Datum Unterschrift des Kontoinhabers




