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Einzugsermächtigung Fördermitglied 

Mitgliedsnummer:       

 

Vor- und Nachname (ggf. Firma):       

Straße und Hausnummer:       

PLZ und Ort:       

Geburtsdatum:       

Telefon:       

E-Mail:       
 

Beitrag:        jährlich      ½-jährlich      ¼-jährlich      monatlich 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer des DRK-Kreisverbandes Calw e.V.: DE91 DRK0 0000 1403 39 

Ich ermächtige den DRK-Kreisverband Calw e.V., Rudolf-Diesel-Straße 15 in 75365 Calw, meinen Fördermitgliedsbeitrag 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Hinweis: Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Fördermitgliedschaft kann jeder-
zeit beendet werden. 

Name des Kreditinstitutes:       

IBAN (22 Stellen):       

 
Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten vom DRK-Kreisverband Calw e.V. im Rahmen meiner Förder-
mitgliedschaft gespeichert und verbandsintern genutzt werden dürfen. Nur mit dieser Einwilligung kommt eine Mitglied-
schaft zustande. Sie können diese Zustimmung jederzeit schriftlich widerrufen. 

      
Ort, Datum und Unterschrift des Fördermitglieds 
 
Haben Sie Fragen zur Fördermitgliedschaft, dann sind wir für Sie unter dieser Adresse erreichbar: 

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

Tel.: 07051 7009-0 
Fax: 07051 7009-1999 
Mail: info@drk-kv-calw.de 
Internet: www.drk-kv-calw.de 

Unsere Bankverbindung: 
Sparkasse Pforzheim Calw 
DE05 6665 0085 0000 0001 08 
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