DRK Kreisverband Dieburg e.V. Deutsches
Am Altstadter See 7, 64807 Dieburg Rotes

Kreuz

Beitrittserklarung (Fordermitgliedschaft)

Ich trete dem Deutschen Roten Kreuz Kreisverband Dieburg e.V. im

Gliederung

ab als forderndes Mitglied bei.

] Frau ] Herr [ Titel

Nachname

Vorname Geburtsdatum

StraRe/Hausnr.

Postleitzahl Ort

Telefonnummer

E-Mailadresse

Ich erklare mich zur Zahlung des Vereinsbeitrages nach § 16 Abs. 3 Satzung des DRK Kreisverbandes Dieburg e.V.

von (mind. 36,00 Euro) Euro/Jahr bereit.
In Worten
Zahlungsweise [ jahrlich [ halbjahrlich [] vierteljahrlich 1 monatlich

Hinweise zur Mitgliedschaft: Mit Unterschrift bestatigt der Antragsteller, dass sie die Satzung des DRK Kreisverban-
des Dieburg e.V. und seiner Ortsvereine anerkennt. Es wird darauf hingewiesen, dass die Mitgliedschaft kalenderjahr-
lich gilt und sich, sofern nicht fristgerecht gekindigt wurde, jeweils automatisch um ein weiteres Jahr verlangert (gilt
auch mit Erreichen der Volljahrigkeit). Im Falle eines Austritts muss dieser jeweils bis spatestens zum 30. September
schriftlich gegeniiber dem DRK Kreisverband Dieburg erklart sein, damit er zum Jahresende wirksam wird.

Ich habe die Hinweise zur Mitgliedschaft zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Ort/Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen eines/einer gesetzlichen
Vertreters/Vertreterin)
Bei Minderjahrigen Name und Vorname des/der
gesetzlichen Vertreters/Vertreterin:

Hinweise zur Datenverarbeitung: Wir mdchten Sie dartber informieren, dass die von lhnen in Ihrer Beitrittserklarung
angegebenen personenbezogenen Daten auf Datenverarbeitungs-Systemen verarbeitet werden. Naheres zur Verarbei-
tung entnehmen Sie dem beigefugten Informationsblatt des DRK Kreisverbandes Dieburg e.V. zur Datenverarbeitung
bei Direkterhebung gemaf Artikel 13 der Europaischen Datenschutzgrundverordnung.

Ich habe das Informationsblatt zur Datenverarbeitung gemal Art. 13 DSGVO zur Kenntnis genommen und
akzeptiert.

Ort/Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen eines/einer gesetzlichen
Vertreters/Vertreterin)
Bei Minderjahrigen Name und Vorname des/der
gesetzlichen Vertreters/Vertreterin:

- bitte wenden -



DRK Kreisverband Dieburg e.V. Deutsches
Am Altstadter See 7, 64807 Dieburg Rotes

Kreuz

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats fiir den obig
genannten Mitgliedsbeitrag

Glaubiger-ldentifikationsnummer des DRK Kreisverband Dieburg e.V. DES8DRK00000236381

Ich erméachtige das Deutsche Rote Kreuz, Kreisverband Dieburg e.V. Zahlungen im Rahmen der Mitgliedschaft von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von meinem Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulésen.

Hinweis zum Lastschriftmandat: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich das Deutsche Rote Kreuz Kreisverband Dieburg e.V. Uber
den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers/-bevollmachtigten

Einwilligung in die Datenverarbeitung zu Werbezwecken

Wir mdchten daruber informieren, dass der DRK Kreisverband Dieburg e.V. die Daten seiner Vereinsmitglieder fur
Spendenaufrufe und fiir Werbung zur Erreichung der eigenen Ziele des Vereins nutzt (z.B. telefonische Erhdhungswer-
bung fir den Vereinsbeitrag). Wir beauftragen bei Bedarf ein Unternehmen, im Rahmen einer Auftragsdatenverarbei-
tung, solche Spendenaufrufe und Werbemalinahmen durchzufihren. Dabei wird das eingeschaltete Unternehmen
verpflichtet, sowohl die vom Verein Uberlassenen, als auch die bei der Werbeaktion erhobenen Daten nicht fir eigene
Zwecke - insbesondere fur Werbeaktionen fir Dritte - zu nutzen und samtliche Daten nach Abschluss der Aktion voll-
stdndig an den DRK Kreisverband Dieburg e.V. abzuliefern.

Sie kénnen der Nutzung Ihrer Daten durch uns fiir Werbezwecke jederzeit telefonisch, schriftlich oder per E-Mail wider-
sprechen.

Ich willige einer Datenverarbeitung zu Werbezwecken auf telefonischen, schriftlichen und elektronischen Weg
ein.

Ort/Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen eines/einer gesetzlichen Vertre-
ters/Vertreterin)
Bei Minderjahrigen Name und Vorname des/der gesetzli-
chen Vertreters/Vertreterin:
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