
             
DRK-Ortsverein Harsefeld                 

 

Vorsitzende Nadja Dulies                                           
Große Gartenstr. 22, 21698 Harsefeld 

Telefon: 0160/7560205 

  

   stellvertr. Vorsitzender:  Philipp Dulies 
   Schatzmeister:              Stefan Kostyra  

   Mitgliederverwaltung:    Hauke Thomfohrde 

  

 

FORM: 123 – Vers. 12/24 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
 

Deutschen Roten Kreuz – Ortsverein Harsefeld 
 
ab: 

      

 

 

Nachname: 

      

Vorname: 

      

Straße / Nr: 

      

PLZ/Ort: 

      

Geburtsdatum: 

      

Beruf: 

      

Telefon privat: 

      

Telefon geschäftlich: 

      

Mobiltelefon: 

      

Email: 

      
 
Harsefeld, den       

Unterschrift:  

 
Jahresbeitrag: (Nicht zutreffendes bitte durchstreichen) 

24,00 € oder [      € *)] 
Zahlweise: (Zutreffendes ankreuzen) 

jährlich.:  ;   halbjährlich:  ;  quartalsweise:  

 
 

SEPA-Lastschriftmandat (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE51DRK00000418188) 
Ich ermächtige den DRK-Ortsverein Harsefeld, Beitragszahlungen für mich  
                                                    (Name)                                                   (Vorname)  
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DRK-
Ortsverein Harsefeld auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Die Mandatsreferenznummer (entspricht der Mitgliedsnummer) wird separat mitgeteilt. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Vorname und Name des Kontoinhabers: 

            

Straße und Hausnummer: 

      

PLZ; Wohnsitz: 

           ;        

Kontoführendes Kreditinstitut: 

      

 

BIC:                         

                       

IBAN:  D E                                         

 

Hinweis: Die bei Rücklastschriften anfallenden Gebühren werden wieder erhoben. 
 

 
Ort:                              Datum:       

 

Unterschrift des Kontoinhabers: 

*) wenn Sie mehr zahlen können, bitte Betrag einsetzen; Mindestbeitrag ist jedoch 24,-- €
 


