
¨ Antrag auf Mitgliedschaft
¨ Antrag auf Änderung

Bayerisches Rotes Kreuz
Kreisverband Erlangen – Höchstadt
Mitgliederverwaltung
Henri-Dunant-Str.4
91058 Erlangen

Persönliche Angaben

¨ Frau              ¨ Herr Geburtsdatum   ...................................................

Name               ................................................... Vorname:          ...................................................

Straße / Nr.      ................................................... PLZ / Ort           ...................................................

Telefon             ................................................... E-Mail               ...................................................

Beitrittserklärung

Ja, ich möchte ab ................................ (Datum) förderndes Mitglied des Bayerischen Roten Kreuzes,
Kreisverband Erlangen – Höchstadt werden. Ich zahle einen monatlichen Beitrag von

¨                  ¨ 5.- €          ¨ 8,- €          ¨ 10.- €          ¨ 12,- €          ¨ 15,- €          ¨ ............€
     (anderer Betrag)

Die Beitrittserklärung hat so lange Gültigkeit, bis ich sie dem Bayerischen Roten Kreuz, Kreisverband
Erlangen – Höchstadt, gegenüber schriftlich widerrufe.

Datum:           ..........................                        Unterschrift:     .......................................................

Erhöhungserklärung

Ich erkläre mich hiermit bereit, meinen Beitrag ab ...................... (Datum) auf ................€ pro Monat zu erhöhen.

Datum:           ..........................                        Unterschrift:     .......................................................

Einzugsermächtigung

Die Abbuchung des Betrages erfolgt

¨ jährlich          ¨ halbjährlich          ¨ vierteljährlich          ¨ monatlich

Hiermit ermächtige ich das Bayerische Rote Kreuz, Kreisverband Erlangen – Höchstadt bis auf Widerruf meinen
Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen,

Konto-Nr.:    .....................................         Bankleitzahl:     ..............................................................................

Bank: ................................................................................................................................................................

Datum:         .....................................          Unterschrift:     ..............................................................................
                 der/s Kontoinhabers/in bzw. dessen/deren -Bevollmächtiger/n

Zutreffendes bitte ankreuzen, Formular bitte ausfüllen und unterschrieben und an obige Adresse senden oder faxen.

Hinweis:
Ihr Beitrag ist im Rahmen des § l0b des EStG steuerlich absetzbar. In Ihrem Jahresbeitrag ist eine
Rückholversicherung in Höhe von 0,61 € enthalten. Dieser Teilbetrag kann steuerlich nicht als Spende geltend
gemacht werden.

Bei der Speicherung und Nutzung Ihrer Daten werden die Art. 16 und 17 des Bayerischen Datenschutzgesetzes
beachtet. Ihre Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

Mitgliederverwaltung:
Telefon: (09131) 12 00 150
Fax        (09131) 12 00 151
E-Mail:   zenkel@kverlangen-hoechstadt.brk.de

BRK Erlangen – Höchstadt

Geworben durch: ...............................................................

Formular kann mit PC bearbeitet werden, Tabtaste steuert die Reighenfolge.



Bayerisches Rotes Kreuz
Kreisverband Erlangen – Höchstadt
Mitgliederverwaltung
Henri-Dunant-Str.4
91058 Erlangen

Mitgliederverwaltung:
Telefon: (09131) 12 00 150
Fax (09131) 12 00 151
E-Mail: zenkel@kverlangen-hoechstadt.brk.de

Erklärung zum Datenschutz

(1) Das Bayerische Rote Kreuz erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten 
seiner Mitglieder (z. B. Name und Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-
Adressen und Bankverbindung) zur Erfüllung der in der Satzung aufgeführten Zwecke und 
Aufgaben. Diese Daten werden elektronisch gespeichert und verarbeitet.

(2) Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Satzung 
stimmen die Mitglieder der

• Erhebung,
• Verarbeitung (Speicherung, Veränderung und Übermittlung) und
• Nutzung

ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der satzungsgemäßen 
Aufgaben und Zwecke des Bayerischen Roten Kreuzes zu. Eine anderweitige 
Datenverwendung (z. B. Datenverkauf) erfolgt nicht.

(3) Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bayerischen 
Datenschutzgesetzes das Recht auf

• Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfängern sowie 
den Zweck der Speicherung,

• Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit und 
• Löschung oder Sperrung seiner Daten.

(4) Mit der Antragsunterzeichnung stimmen Sie dieser Datenschutzerklärung zu und 
geben Ihre Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten für die 
satzungsgemäßen Zwecke.

(5) Ihre Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten können Sie 
verweigern. In diesem Falle können wir Ihren Mitgliedsantrag nicht bearbeiten

Die Erklärung zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen und willige hiermit ein.

Ort, Datum

Unterschrift
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