
Hinweis gemäß Bundesdatenschutzgesetz: Die Angaben werden zu Zwecken der Mitgliederpflege mittels EDV verarbeitet und gespeichert, 
eine Weitergabe der Daten an dritte außerhalb des DRK erfolgt nicht. 

 
 
 
 
 
 

 Beitrittserklärung 
 
Ja, ich möchte ab heute förderndes Mitglied im Deutschen Roten Kreuz, Kreisverband Calw e.V., 
werden. Ich spende einen Mitgliedsbeitrag von  
   €  jährlich (ab 24,00 €). 
 Frau  Herr     
     
Name   Die Abbuchung des Betrags erfolgt: 
Vorname    jährlich  
Geburtsdatum    halbjährlich  
Straße, Nr.    vierteljährlich  
PLZ    monatlich  
Ort     
Telefon     
 
Die Beitrittserklärung hat solange Gültigkeit, bis ich sie dem Deutschen Roten Kreuz, Kreisverband 
Calw e.V., gegenüber schriftlich widerrufe. Mir ist bewusst, dass der angegebene Mitgliedsbeitrag 
keine einmalige Spende darstellt. 
   Ort, Datum Unterschrift 
     
 Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich das Deutsche Rote Kreuz, Kreisverband Calw e.V., bis auf Widerruf, meinen 
Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 
Konto-Nr.     
Bankleitzahl     
Bank   Ort, Datum Unterschrift/Kontoinhaber 
     
     
 

Ich möchte helfen, ich werde Mitglied!  

 
 

DRK-Kreisverband Calw e.V. 
Mitgliederservice 
Rudolf-Diesel-Straße 15 
75365 Calw 

 

DRK-Kreisverband 
Calw e.V. 
 
Mitgliederservice 
 
Rudolf-Diesel-Straße 15 
75365 Calw 
Tel. (07051) 7009-0 
Fax (07051) 7009-999 
www.drk-kv-calw.de 
info@drk-kv-calw.de 
 
Sparkasse Pforzheim Calw 
BLZ 666 500 85 
Konto 108 
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