Kreisverband Ludwigslust e.V. Deutsches

BahnhofstraRe 6, 19288 Ludwigslust
Tel.: 03874/32611-0, Fax: 03874/32611-9 ROteS
Mail: geschaeftsstelle@drk-lwl.de Kreuz
Avs Liebe 2um Menschen.
Ja, ich mochte helfen! Ich werde Rotkreuz-Mitglied!
Name, Vorname Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer Geburtsort
PLZ, Ort Telefon, Mail

Ich erklare mich bereit, durch eine Foérdermitgliedschaft die Arbeit des DRK- Kreisverbandes Ludwigslust
e.V. zu unterstutzen.

Die Mitgliedschaft sollam ...................... beginnen. (Bitte Datum einsetzen.)
Mein monatlicher Beitrag in Hohe von ............... EUR bzw. Jahresbeitrag in Héhe von ............... EUR
L] werde ich per Dauerauftrag (bei der Bank selbst einzurichten) tiberweisen.
LI bitteich, [ jahrlich, L] halbjahrlich
[] vierteljahrlich [] monatlich mittels Lastschrift von

meinem Konto einzuziehen.

Der Mitgliedsbeitrag ist nach § 10b des EStG steuerbeglnstigt.

Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten aus Rationalisierungsgriinden tber elektronische
Datenverarbeitung erfasst und deshalb in eine Datei ibernommen werden.

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Deutsches Rotes Kreuz = Rettet « Hilft - Betreut



