
Ja, ich unterstütze die 
Arbeit des DRK!   

DRK-Kreisverband 
Böblingen e.V. 
 
 

  
 

Mitgliedsnummer: ___________ (wird vom DRK ausgefüllt) Ortsverein:___________________ 
Ja, ich werde ab _____________ Fördermitglied des Deutschen Roten Kreuzes 
und ermächtige Sie widerruflich, meinen Förderbetrag (Mindestbeitrag 25,00 €) 
von _______ Euro jährlich bei Fälligkeit von meinem Konto per Lastschrift 
einzuziehen. 
Hinweis: 
Wenn das Konto keine erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung 
 
SEPA-Lastschrift-Mandat    Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung 

Gläubiger ID-Nr.: DE63DRK00000589759  Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt. 

Ich ermächtige den DRK-Kreisverband Böblingen e. V., Umberto-Nobile-Str. 10, 71063 Sindelfingen 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom DRK-Kreisverband Böblingen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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 Kontoinhaber 
 
……………………………………………………….. …………………………………………………………………. 
Straße und Hausnummer    Postleitzahl und Ort 
 
………………………………………… 
Geburtsdatum 
 
IBAN       DE__  __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __    
 
Name der Bank ………………………………….  BIC  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
 
……………………………………………………….. …………………………………………………………………. 
Datum und Ort     Unterschrift Kontoinhaber 
 
Ihre Daten werden von uns mittels EDV verarbeitet und ausschließlich innerhalb unseres Verbandes im Rahmen des 
Bundesdatenschutzgesetzes verwendet. 
Ihr Mitgliedsbeitrag wird vom Finanzamt als gemeinnützige Spende anerkannt und ist steuerlich absetzbar.  
 

………………………………………………………..  
Datum/Unterschrift        

 

. Bitte senden Sie Ihren Antrag an: 
DRK-Kreisverband Böblingen e.V. 
Fördermitgliederverwaltung 
Umberto-Nobile-Str. 10 
71063 Sindelfingen 
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