
Beitrittserklärung als Fördermitglied 

Deutsches Rotes Kreuz – Ortsverein Marxheim e. V. 
Schulstraße 49 
65719 Hofheim am Taunus 

www.drk-marxheim.de | Telefon +49 6192 3030 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE14ZZZ00000408475 

Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen – vielen Dank! 

__________________________________________________ ______________________ 
Name, Vorname Geburtsdatum 

__________________________________________________ ______________________ 
Straße, Hausnummer Telefon 

__________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort 

__________________________________________________ 
E-Mail Adresse

Ich möchte dem Deutschen Roten Kreuz Marxheim als förderndes Mitglied beitreten. 
Meine Beitrittserklärung gilt auf unbestimmte Zeit, die Mitgliedschaft kann ich jederzeit ohne Angabe 
von Gründen durch schriftliche Erklärung kündigen. Die Mitgliedschaft schließt die Leistungen des 
DRK Flug- und Rückholdienstes kostenfrei mit ein. Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich abzugsfähig. 

Ich werde ab dem ____.____.20____ als Fördermitglied eintreten und einen Jahresbeitrag zahlen in 
Höhe von 

☐ _______ EUR / in Worten (____________________) oder ☐  24,00 EUR (jährlicher Mindestbeitrag)

Bitte ankreuzen! 

Ich ermächtige das Deutsche Rote Kreuz Marxheim, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Deutschen Roten Kreuz 
Marxheim auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb 
von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen kann. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

☐ jährlich oder ☐  in Teilraten von ______ EUR __________________ (monatlich oder halbjährlich)

Bitte ankreuzen! 

_______________________________________    ________________________________ 
Kontoinhaber (Vor- und Zuname) Name und Sitz des Kreditinstituts 

_______________________________________ ________________________________ 
IBAN BIC 

________________________________________________________________________ 
Sonstige Hinweise zur Mitgliedschaft, z.B. Anforderung einer Spendenquittung 

_______________________________________   ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Der Schutz Ihrer persönlichen Daten ist bei uns selbstverständlich. Ihre Angaben werden sicher verarbeitet und nicht an unbeteiligte 

Dritte weitergegeben. Ihre Mandatsreferenz werden wir Ihnen mit separater Post mitteilen. 

Herzlich Willkommen beim Deutschen Roten Kreuz in Marxheim.
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