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Ab einem Jahresbeitrag von 30 Euro erhal-

ten Sie auf Wunsch folgende Leistungen:

U Ricktransport-Versicherung aus dem Ausland bei medizini-
schen Notféllen (nur Privatpersonen)

Q Jahresgeschéftsbericht des Kreisverbandes Freiburg

Q Mitgliederzeitschrift »helfen + retten«

Eintritt / Anderung ab:

Durch meine Unterschrift erkléare ich — bis auf Widerruf — mein Einver-
sténdnis, dass bei Zahlungsart »Einzugserméchtigung« die Beitrége
bei Falligkeit von dem umseitig genannten Konto eingezogen werden
dirfen. Ich kann meine Férdermitgliedschaft jederzeit kiindigen. Die
Angaben werden mittels EDV erfasst, verarbeitet und fiir interne Zwecke
gespeichert. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

X

Ort und Datum Unterschrift

X Entsprechendes bitte ankreuzen:

U Neuaufnahme Privatperson
U Neuaufnahme Organisation / Firma
U Anderung der Férdermitgliedschaft

Opfingen

Mitgliedschafts-Nummer Ortsverein

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon-Nummer

eMail-Adresse

Mitgliedsbeitrag jahrlich: &

Ab einem Spendenbetrag von 100 Euro erhalten Sie automatisch eine
Zuwendungsbescheinigung zugesandt, wenn Sie |hre vollstéandige An-
schrift in den Verwendungszweck schreiben. Fiir Betrage bis 100 Euro
erkennen die Finanzadmter den Buchungsbeleg an.

Zahlungsart: Zahlungszeitraum:
U Einzugserméchtigung U jahrlich
Q4 Dauerauftrag Q halbjahrlich

U vierteljahrlich

Bankverbindu NG (nur bei Einzugsermachtigung)

Kontonummer

Name und Ort der Bank Bankleitzahl

X

Kontoinhaber (falls abweichend) /7"

Unterschrift Kontoinhaber



