
Ortsverein Ratzeburg e.V. 
Mitgliedschaft 

 

 
Bitte den ausgefüllten Antrag schicken an: 
Deutsches Rotes Kreuz 
Ortsverein Ratzeburg e.V. 
Bauhof 4b 
23909 Ratzeburg 
 
Beitrittserklärung  
 
NAME: _____________________________  TELFON: _________________________________ 
 
 
VORNAME: _________________________  MOBIL:  __________________________________ 
 
 
GEBURTSDATUM: ___________________  E-MAIL: __________________________________ 
 
 
ANSCHRIFT: _____________________________________________________________________________ 
 
 
GESCHLECHT:  O  weiblich  O  männlich 
 
 
Mitgliedschaft ab dem_________________________ 
 
 
JÄHRL. MITGLIEDS- 
               BEITRAG (€): _______________________  ZAHLUNGSWEISE: O  jährlich 
          O  halbjährlich 
          O  vierteljährlich 
          
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit jährlich mind. 36 €. Da der DRK Ortsverein Ratzeburg e.V. von Finanzbehörden als gemeinnützig 
anerkannt ist, sind Spenden und Mitgliedsbeträge steuerlich absetzbar. 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird von uns per SEPA-LastschriMmandat zu den oben genannten Zeiträumen von Ihrem Konto eingezogen. Die 
Beiträge werden vierteljährlich / halbjährlich oder jährlich im Voraus am 01.01., 01.04. und 01.10. eines jeden Jahres bzw. am folgenden 
Arbeitstag vom angegebenen Konto eingezogen. Die Kündigung der MitgliedschaM kann nur zum Ende eines Kalenderjahres mit einer Frist 
von 12 Monaten gekündigt werde.  

 
SEPA-Lastschriftmandat (freiwillig) 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE 
Hiermit ermächtige ich den DRK Ortsverein Ratzeburg e.V. widerruflich, fällige Mitgliedsbeiträge zu Lasten meines Kontos durch 
elektronische Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Die Kosten für selbstverschuldete Lastschriftrückgaben 
übernehme ich. Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Speicherung und Übermittlung der angegebenen Kontodaten zur 
Lastschriftbearbeitung einverstanden. 

KONTOINHABER: _____________________________ KREDITINSTITUT: __________________________________________ 

 

IBAN: _______________________________________________                                 BIC: _______________________________ 

 

ORT, DATUM: ______________________________________ UNTERSCHRIFT:______________________________________ 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Deutschen Roten Kreuz Ortsverein Ratzeburg e.V. Ich bin über meine Rechte und 
Pflichten als Vereinsmitglied gemäß der Satzung informiert und erkenne diese zum Wohle des Vereins an (Die Satzung wird auf 
Wunsch zugesandt). Ich bestätige, dass die zu meiner Person gemachten Angaben korrekt sind und gestatte dem Ortsverein, diese im 
Rahmen des Datenschutzrechtes zu verarbeiten und aus Rationalisierungsgründen über elektronische Datenverarbeitung erfasst und 
deshalb in eine Datei übernommen werden. Änderungen meiner Daten teile ich unverzüglich dem Vorstand mit. 

 

ORT, DATUM: _______________________________ UNTERSCHRIFT: _____________________________________ 


