Ich bin bereit, das DRK als Férdermitglied regel-
miBig zu unterstiitzen, wobei die Mitgliedschaft
jederzeit von mir beendet werden kann.
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Ich weiB3, dass der angegebene Mitgliedsbeitrag keine einmalige Spende darstelit.

Spendenbescheinigung
Ja

Die Angaben werden mittels EDV verarbeitet
und gespeichert (Hinweis gemi3 BDSG).

Datum/Unterschrift/Stempel
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