
Ja, ich möchte Mitglied im Deutschen Roten Kreuz, Ortsverein Weiterstadt werden.
Postadresse: DRK OV Weiterstadt, Otto-Wels-Straße 1, 64331 Weiterstadt

___________________________________ ___________________________________

Name, Vorname (od. Firmenname) Geburtsdatum

___________________________________ ___________________________________

Straße, Hausnummer E-Mail

___________________________________ ___________________________________

PLZ, Ort Telefon / Mobil

Die Mitgliedschaft soll am ______________ beginnen. (Bitte Monat und Jahr einsetzen)

Mein Jahresbeitrag in Höhe von _________ Euro (Mindestbeitrag 24,- Euro) 

bitte ich jährlich durch Abbuchung bei meiner Bank zu erheben.

Bank *: _____________________________________________________________________

IBAN *: ____________________________________________ BIC *: ________________ 

* Bitte alle anzugebenden Daten vollständig ausfüllen!

Meine Mitgliedschaft kann ich jederzeit zum Ende eines Kalenderjahres schriftlich beim 

DRK-OV Weiterstadt kündigen.

Laut BDSG §4 Zulässigkeit der Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung und laut

Datenschutzgrund-verordnung (DS-GVO), Art. 2 Abs. 1, möchten wir Sie darüber informieren,

dass wir ihre Daten aus organisatorischen Gründen zur Durchführung des Kurses speichern.

Ihre Daten werden nicht an dritte weitergegeben und nur für die interne Verarbeitung des DRK-

OV Weiterstadt verwendet.

___________________________________ ___________________________________

Ort/Datum Unterschrift  

Wir bedanken uns für Ihre Anmeldung und bitten Sie, diese an die oben angegebene Adresse

oder per E-Mail an info@drk-weiterstadt.de zu senden. Vielen Dank.

Deutsches Rotes Kreuz
OV Weiterstadt

Unterstützen Sie unsere Arbeit!
Helfen Sie uns helfen! Werden Sie DRK-Fördermitglied
und unterstützen Sie damit unsere ehrenamtliche Arbeit.

Anmeldebogen


