BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Betreuungsverein Ostholstein e. V. im Deutschen
Roten Kreuz, Kreisverband Ostholstein e.V.
Ich beantrage, in den Verein aufgenommen zu werden.

Mindestjahresbeitrag 12,00 EURO. Einen hdéheren Beitrag kdnnen Sie jederzeit bestimmen.
Vielen Dank!

Mein Jahresbeitrag in Hohe von EURO wird

Bitte ankreuzen

|:| von meinem Konto Nr.: bei der
(BLZ )
bis spatestens 31. Marz jeden Jahres per Lastschrift abgebucht.
] als Dauerauftrag bis spatestens 31. Marz jeden Jahres tiberwiesen.
] bis spatestens 31. Mérz jeden Jahres von mir {iberwiesen. Sollte die Uber-

weisung bis zu diesem Zeitpunkt nicht erfolgt sein, wird der Betrag von meinem
Konto im April per Lastschrift abgebucht.
(Bitte deshalb immer die Bankverbindung angeben)

Mir ist bekannt, dass ich mit Zugang der Beitrittserklarung Mitglied des Betreuungsvereins
Ostholstein e. V. im DRK werde, es sei denn, der Vorstand des Betreuungsvereins
widerspricht diesem Antrag innerhalb eines Monats.

Vor- und Zuname

Beruf

Anschrift

Telefon (privat/dienstl.)

Ort, Datum Unterschrift

Einen Wechsel Ihrer Bankverbindung und/oder Anschrift teilen Sie uns bitte umgehend mit!
Vielen Dank!

<

Mitgliedsbescheinigunag

Im Namen des Vorstands des Betreuungsvereins heil3e ich Sie als Mitglied herzlich
willkommen.

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung des Betreuungsvereins.

Eutin, den

Gudrun Kruse, 1. Vorsitzende



Betreuungsverein Ostholstein
Hinweis
Sehr geehrter Besucher,

dieses Anschreiben können Sie direkt am Bildschirm ausfüllen und dann gleich ausdrucken!

Ihr Betreuungsverein Ostholstein e.V.
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