
Mitgliedsnummer

DRK Ortsverein Kirchweyhe e.V. * Heidfeldweg 20 a * 28844 Weyhe-Kirchweyhe

Beitrittserklärung
 

DRK Ortsverein
Kirchweyhe e.V.

Datum 01.10.2026

Ingrid Söfty

1.Vorsitzende
Heidfeldweg 20 a
28844 Weyhe-Kirchweyhe
Tel.04203-1225
Fax: 04203-789054
drk-i.soefty@t-online.de

Bankverbindung
Kreissparkasse Syke
BLZ 291 517 00
Konto 1160 1004 73
IBAN
DE35291517001160100473
BIC BRLADE21SYK

Amtsgericht Walsrode
VR 200 177

Steuernummer
46/272/00128

Gläubiger ID:
DE67ZZZ00000355335

Grundsätze
Menschlichkeit
Unparteilichkeit
Neutralität
Unabhängigkeit
Freiwilligkeit
Einheit
Universalität

Bearbeitung:
Michaela Wallrabe
Rieder Str. 9
28844 Weyhe-Sudweyhe
Tel.01522 5614084
Mail:
Michaela.Wallrabe@gmail.com

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den DRK Ortsverein Kirchweyhe e.V. ab __I__I2027_
Nachname, Vorname:___________________________________
Straße, Hausnummer:___________________________________
PLZ, Ort:                    ___________________________________
Geburtsdatum:           ____________
Tel. / Mobil Nr.:          ____________ Mail:________________________________
Jahresbeitrag wurde durch die Jahreshauptversammlung 2026 beschlossen                     
ab: 2027  z.Zt. € 25,00  oder zusätzlich mehr: €________   Einzug : Februar

Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar. Beiträge bis 200,00€ pro Jahr erkennt das 
Finanzamt durch eine Kopie des Bankbeleges an. Auf Wunsch schicken wir im folgenden 
Geschäftsjahr eine Bestätigung über Ihre Zuwendung. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist 
nur mit einer Frist von drei Monaten zum Schluss des Kalenderjahres möglich.
Hinweise zur Datenschutzverordnung habe ich erhalten, Seite 3 u. 4

Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat
Der DRK Ortsverein Kirchweyhe e.V. zieht den Mitgliedsbeitrag unter Angabe der Gläubiger-
ID DE67ZZZ00000355335 und der Mandatsreferenz (das ist Mitgliedsnummer,die noch 
erteilt wird) zum 1 Feb.jeden Jahres ein. Fällt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt 
der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der 
Ortsverein Kirchweyhe e.V. über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
Kontoinhaber (Vorname, 
Name:)___________________________________________________________

D|E|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

___________________________                   ___________________________________
ORT, Datum                                                                       Unterschrift

Keine einmalige Spende, wiederkehrende                   _________________________________________
Abbuchung.                                                                     Unterschrift
                                                                                         (Falls noch nicht volljährig, zusätzliche Unterschrift
                                                                                         gesetzlicher Vertreter)

                                                         Einwilligung

Das Hinweisblatt des DRK Ortsvereins Kirchweyhe e.V. zur Datenverarbeitung habe ich erhalten und zur Kenntnis 
genommen. Ich stimme der Vereinbarung meiner personenbezogenen Daten und - als gesetzlicher Vertreter 
meines mdj. Antragstellers - auch der Verarbeitung der personenbezogenen Daten des Mdj. Im Rahmen der 
beantragten Mitgliedschhaft zu.

Stand 01.09.2026
Anlage Rückseite
Datenschutzerklärung

DRK Ortsverein Kirchweyhe e.V. im Internet unter  ,,www.drk-kirchweyhe.de''
Die Beitritterklärung bitte der 1.Vorsitzenden zukommen lassen !


