
 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied des Deutschen Roten Kreuz 
Ortsverein Steinweiler. 

Name:   Vorname:   

Straße:   Telefon:    

PLZ  Wohnort:     

Geburtsdatum:   Status:   

 

Mitgliedsbeitrag:   (mind. 24.- € / Jahr) 

 

Grundsätzlich sollte der festgelegte Mitgliedsbeitrag in Höhe von 24.- € nur als 
Richtwert angesehen werden. Es ist jedem Mitglied selbst überlassen auch einen 
höheren Beitrag zu entrichten da er gegenüber dem Finanzamt als Spende 
anzusehen ist. 

Steinweiler, den   Unterschrift:   

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich das DRK OV Steinweiler den zu entrichtenden Jahresbeitrag 
bis auf Widerruf von meinem Konto einzuziehen. 

Konto:   Bankleitzahl:   

Bank:   Zweigstelle:    

Steinweiler, den   Unterschrift:   


