Beitrittsantrag I 3g¥;§ches

Kreuz

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in das Deutsche Rote Kreuz, Kreisverband Darmstadt-Land e. V.,
Ortsvereinigung Erzhausen (zutreffendes bitte jeweils ankreuzen):

@ mit sofortiger Wirkung
O ab dem 01. Januar des auf die Abgabe der Beitrittserklarung folgenden Kalenderjahres

als
@ forderndes / passives Einzelmitglied - Jahresbeitrag mind. 18 €
O fordernde / passive Familienmitgliedschaft - Jahresbeitrag mind. 35 €
(2 Erwachsene und 2 Kinder bis 18 Jahre, jedes weitere Kind 6 € / Jahr zusatzlich)
korporatives Mitglied (Firmen, Verbande, Vereine etc.) - Jahresbeitrag mind. 150 €
oder als
O aktives Mitglied
|:| Bereitschaft - Jahresbeitrag mind. 18 €
Sozialarbeit & Wonhlfahrtspflege - Jahresbeitrag mind. 18 €
[__| Jugendrotkreuz - aktive Kinder im JRK sind beitragsfrei

Mitgliedsdaten des Einzelmitgliedes bzw. Hauptmitgliedes in der Familienmitgliedschaft

Name Vorname
Stral3e / Hausnummer PLZ / Ort
E-Mail-Adresse Telefonnummer Geburtsdatum

Mitgliedsdaten der Mitglieder in der Familienmitgliedschaft

Name (2. Erwachsener) Vorname
Stral’e / Hausnummer PLZ / Ort
E-Mail-Adresse Telefonnummer Geburtsdatum
Name (1. Kind) Vorname
Stral’e / Hausnummer PLZ / Ort
E-Mail-Adresse Telefonnummer Geburtsdatum
Name (2. Kind) Vorname
Strale / Hausnummer PLZ / Ort
E-Mail-Adresse Telefonnummer Geburtsdatum

Bei weiteren Kindern bitte ein Beiblatt mit den notwendigen Daten dieser Beitrittserkldrung beiliegen.

Das Formular senden Sie bitte an: DRK OV Erzhausen — Postfach 11 15 — 64386 Erzhausen.
Oder geben Sie es bei einem Vorstandsmitglied ab (www.drk-erzhausen.de — Das DRK — Der Vorstand)



Rotes

SEPA-Lastschriftmandat I Deutsches
Kreuz

Ich verpflichte mich zur Zahlung eines Beitrags in Hohe von € (Mindestbeitrage siehe oben).
Ich bin damit einverstanden, dass dieser bei Falligkeit von meinem Konto ...

Name des Kontoinhabers Vorname des Kontoinhabers
IBAN BIC
Name des Kreditinstitutes Unterschrift des Kontoinhabers

... abgebucht wird. Die Verpflichtung gilt auch bei Erhéhung des Mindest-Mitgliedsbeitrages.

Ich ermachtige das Deutsche Rote Kreuz, OV Erzhausen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DRK OV Erzhausen, Glaubiger-ID
DE2710400000096871, von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Gleichzeitig verpflichte ich
mich, fir ausreichendes Guthaben auf meinem Konto Sorge zu tragen und Anderungen meiner
Bankverbindung sowie meiner Anschrift anzuzeigen. Diese Erklarung hat Giltigkeit, bis ich Sie bei der der
DRK QV Erzhausen schriftlich widerrufe. Die Mitgliedschaft kann von mir gemafR den Regelungen in der
Satzung zum Ende eines Kalenderjahres geldst werden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers (bei Minderjahrigen der Sorgeberechtigten)

Das Formular senden Sie bitte an: DRK OV Erzhausen — Postfach 11 15 — 64386 Erzhausen.
Oder geben Sie es bei einem Vorstandsmitglied ab (www.drk-erzhausen.de — Das DRK — Der Vorstand)



Rotes
Kreuz

Datenschutzerklarung I Deutsches

Ich willige ein, dass die DRK-Ortsvereinigung Erzhausen als verantwortliche Stelle die in der
Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung,
des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und
nutzt. Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an den DRK-Kreisverband Darmstadt-Land e. V. erfolgt nur
im Rahmen der in den Satzungen bzw. durch den DRK-KV Darmstadt-Land e. V. festgelegten Zwecke.

Eine Ubermittlung von Daten an Dritte auRerhalb der DRK-OV Erzhausen und des DRK-KV Darmstadt-Land
e. V. erfolgt nicht, ebensowenig eine Nutzung von Daten fir Werbezwecke.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldoscht, soweit sie nicht
entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben zeitlich begrenzt aufbewahrt werden missen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft Gber
die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind.
AuRerdem hat das Mitglied im Falle fehlerhafter Daten ein Korrekturrecht.

Ort, Datum

Name, Vorname (Hauptmitglied) Unterschrift

Name, Vorname (2. Erwachsener) Unterschrift

Name, Vorname (1. Kind) Unterschrift (ggf. der Sorgeberechtigten)
Name, Vorname (2. Kind) Unterschrift (ggf. der Sorgeberechtigten)

Weitere Namen ggf. handschriftlich auf diesem Formular ergénzen.

Ich willige weiterhin ein, dass die DRK OV Erzhausen meine ﬁ-MaiI-Adresse und auch meine
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung der E-Mail-Adresse und auch der
Telefonnummer an Dritte wird nicht durchgefiihrt.

Ort, Datum

Name, Vorname (Hauptmitglied) Unterschrift

Name, Vorname (2. Erwachsener) Unterschrift

Name, Vorname (1. Kind) Unterschrift (ggf. der Sorgeberechtigten)
Name, Vorname (2. Kind) Unterschrift (ggf. der Sorgeberechtigten)

Weitere Namen ggf. handschriftlich auf diesem Formular ergénzen.

Das Formular senden Sie bitte an: DRK OV Erzhausen — Postfach 11 15 — 64386 Erzhausen.
Oder geben Sie es bei einem Vorstandsmitglied ab (www.drk-erzhausen.de — Das DRK — Der Vorstand)
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