
 

Ja, ich möchte helfen!                       Ich werde           Mitglied! 

 

 

Ich werde Mitglied im Deutschen Roten Kreuz, Ortsverein Kronshagen.  
 

Die Mitgliedschaft soll am _________________ beginnen. (Bitte Datum einsetzen) 
 
 

Ich möchte es ganz bequem, bitte buchen Sie jährlich/halbjährlich/vierteljährlich einen Betrag von  
 
_______ Euro von meinem Konto ______________________________________ bei  
 
_________________________________ ab. (Mindestbeitrag 30 Euro pro Jahr) (Unzutreffendes bitte streichen) 

 
       oder 
 

Mein jährlicher/halbjährlicher/vierteljährlicher Beitrag beträgt _____________ Euro, den Betrag werde ich per 
Dauerauftrag überweisen. (Mindestbeitrag 30 Euro pro Jahr) 

 
 

 
 
Name, Vorname Geburtsdatum 
  

Straße, Hausnummer Geburtsort 
  

PLZ, Ort Telefon 

  

 
 
 
 
 
_________________________________________ 
Datum / Unterschrift 
 
Oberer Abschnitt für das DRK Kronshagen, bitte per Post an : 
Deutsches Rotes Kreuz,  
Ortsverein Kronshagen e.V. 
Bahnhofsweg 1,  
24119 Kronshagen 
 
Oder per Fax an: (0431) 582338 
          ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Unterer Abschnitt verbleibt beim neuen Mitglied 

 
 
Deutsches Rotes Kreuz, Ortsverein Kronshagen e.V. 
Bahnhofsweg 1, 24119 Kronshagen 
Tel: (0431) 582338 
www.drk-kronshagen.de 
 
 
 
Bankverbindung für Ihren Dauerauftrag: 
 
Deutsches Rotes Kreuz, Ortsverein Kronshagen e.V. 
IBAN =   DE10 2105 0170 0000 6217 50  ; Förde Sparkasse 

Viele weitere interessante Informationen 
über unsere Arbeit und wie Sie uns 
Helfen können unter: 

www.drk-kronshagen.de 

http://www.drk-kronshagen.de/

