
         Ja, ich möchte helfen! 

 

Ich werde Mitglied im Deutschen Roten Kreuz, Ortsverein Versmold. 

Die Mitgliedschaft soll am _____________________ beginnen (Datum einsetzen). 

Mein monatlicher Beitrag beträgt _______________ Euro (bitte eintragen). 

Den Jahresbeitrag von _____________ Euro (bitte eintragen) 

[   ] werde ich durch Dauerauftrag überweisen; 

[   ] bitte ich jährlich /halbjährlich durch Abbuchung zu erheben von  meinem 

IBAN-Nr.: ___________________________________________________      

Bank: ______________________________________________________ 

Name, Vorname   Geburtsdatum  

________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer   Geburtsort 

________________________________________________________________ 

PLZ, Ort    Telefon 

________________________________________________________________ 

Spendenbescheinigung erbeten?     Nein […]     Ja […..] (bitte ankreuzen)  

____________________________________________________ 

Datum / Unterschrift 

Bankverbindung: Stadtsparkasse Versmold Konto‐Nr. 6403 BLZ.: 478 533 55 
BIC‐SWIFT: WELADED1VSM  IBAN: DE56  4785  3355 0000 0064 03 


