Deutsches Rotes Kreuz

Kreisverband Limburg e.V.
Senefelder Strabe | - 65353 Limburg an der Lahn
Telefon 0 64 31-91 900 - Telefax 0 64 31-91 90 199

Beitrittserkldrung

Keine einmalige Spende! Mitgl.-MNr. wird durch Mitgl.-Ausweis bekanntgegeben
Ich trete dem Deutschen Roten Kreuz ab
Monat Jahr

20

als fordermndes Mitglied bei und erklare mich zur Zahlung
eines Monatsbeitrages von EUR bereit.
Der Mitgliedsbeitrag ist nach § 10b des EStG steuerbegiinstigt.
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Unierschrilt des Hellers Urierschrilt des Mitgliedes

Einzugserméachtigung
Hiermit erméchtige ich das Deutsche Rote Krauz bis auf Widerruf, meinen oben be-
zifferten Mitgliedsbeitrag mit
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mittels Lastschrift von meinem Konto ginzuziehen,
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