
 

 

 

 

DRK Kreisverband Ludwigslust e.V. 
Bahnhofstraße 6, 19288 Ludwigslust 
Tel.: 03874/32611-0, Fax: 03874/32611-9 
Mail: geschaeftsstelle@drk-lwl.de 

DRK-Mitgliedsantrag 

Ja, ich möchte helfen!      Ich werde Rotkreuz-Mitglied.

Name, Vorname Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Telefon, Fax E-Mail 



Ich erkläre mich bereit, durch eine Mitgliedschaft / Fördermitgliedschaft die Arbeit des DRK-
Kreisverbandes Ludwigslust e.V. und seiner Untergliederungen zu unterstützen. 
 

Die Mitgliedschaft soll am ....................... beginnen. (Bitte Datum einsetzen.) 

 

Zuordnung:      zu Ortsverein / Wasserwacht / Bereitschaft ……………………………………, OV-Nr. 
……. 
 

       direkt zum DRK-Kreisverband Ludwigslust e.V.  
 

Meinen monatlichen Beitrag in Höhe von ............... EUR  bzw. Jahresbeitrag in Höhe von ............... 
EUR 
  

 werde ich per Dauerauftrag (bei der Bank selbst einrichten) überweisen. 
  

 bitte ich,        jährlich,   halbjährlich 
 

      vierteljährlich  monatlich         mittels Lastschrift 
von  
 

meinem Konto einzuziehen. (SEPA Lastschriftmandat siehe unten) 
 
Der Mitgliedsbeitrag ist nach § 10b des EStG steuerbegünstigt. 
Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Angabe von Gründen und ohne Kündigungsfrist durch Mitteilung 
an den DRK-Kreisverband bzw. Ortsverein beendet / widerrufen werden. 
 
     Ich wünsche eine jährliche Zuwendungsbestätigung. 
 
 

SEPA Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den o.g. Kreisverband, Zahlungen von meinem u.g. Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen (Hinweis: Nicht möglich bei Sparkonten!). 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Kreisverband auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der o.g. Kreisverband über den Einzug 
unterrichten. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen. 
 
Kontoinhaber:  ....................................................................................................................................... 
 

Bank / Kreditinstitut: ............................................................................................................................... 
 

BIC            

 

IBAN                       

 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten aus Rationalisierungsgründen über elektro-
nische Datenverarbeitung erfasst und deshalb in eine Datei übernommen werden. 
 
 
....................................... ,  den  ................................ .................................................   
                  (Ort)    (Datum)  (Unterschrift)  


