Deutsches Rotes Kreuz
Ortsverein Reinbek e. V.
Birkenweg 3

21465 Reinbek

Mitgliedschaft im DRK Ortsverein Reinbek e. V.

Ja, ich mdchte |:| forderndes |:| aktives Mitglied (zutreffendes bitte ankreuzen)
im DRK Ortsverein Reinbek e.V. werden.

Die Mitgliedschaft soll am ‘ ‘ beginnen.
Den Jahresbeitrag von \ € \(min. 18,41 €)
|:| werde ich per Dauerauftrag Uberweisen.
[O] bitte ich per Bankeinzug [_] jahrlich [_] vierteljahrlich zu erheben.

Kontonummer:

Bankleitzahl: —
=+
Bank / Sparkasse: CQ
—
-
Kontoinhaber: CD
Unterschrift des Kontoinhabers: m
Angaben zur Person: -
Name: Vorname: 3
StraBe: PLZ: Ort: 3
Geburtsdatum: Telefon: Datum: Unterschrift: ‘D
-

Bitte senden Sie mir auch Informationen Uber
[] die aktive Mitarbeit beim DRK
|:| Erste Hilfe Kurse
Q die Mitgliedschaftsbedingungen

[]
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