
DRK-Kreisverband 

Goslar e.V. 

Der Kreisgeschäftsführer 

 

Wachtelpforte 38 

38640 Goslar 

Tel. 05321 3700-0 

Fax 05321 3700-99 

www.drk-goslar.de 

info@drk-goslar.de 

 

Ihre Nachricht 

vom -- 

 

Ihr Zeichen 

-- 

 

Stephan Schrader 

Assistent der Geschäftsführung 

 

Tel. 05321 3700-24 

Fax 05321 3700-99 

stephan.schrader@drk-goslar.de 

 

Sparkasse Goslar/Harz 

BLZ 268 500 01 

Konto 14 688 

Volksbank Goslar e.G. 

BLZ 268 900 19 

Konto 10 111123 01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die sieben Grundsätze 

der Rotkreuz- und 

Rothalbmondbewegung 

• Menschlichkeit 

• Unparteilichkeit 

• Neutralität 

• Unabhängigkeit 

• Freiwilligkeit 

• Einheit 

• Universalität 

 

DRK-Kreisverband 

Goslar e.V. 

 

Kreisgeschäftsführung 
 

 

Wachtelpforte 38 

38644 Goslar 

Tel. 05321 3700-0 

Fax 05321 3700-99 

www.drk-goslar.de 

info@drk-goslar.de 

 

Vorstandsvorsitzender 

Joachim Probst 

 

Vorstand 

Ulrike Koch 

 

 

Ihre Nachricht 

vom -/- 

 

 

Ihr Zeichen 

-/- 

 

Unser Zeichen 

Bu 

 

Aktenzeichen 

 

Ihre Ansprechpartnerin 
Elke Buro 
Mitgliederverwaltung 

 

 

 

Tel. 05321 3700-15 

Fax 05321 3700-99 

elke.buro@drk-goslar.de 

 

 

Bankverbindungen: 

 

Sparkasse Goslar/Harz 

BLZ 268 500 01 

Konto 14 688 

IBAN:  

DE63 2685 0001 0000 0146 88        

BIC:NOLADE21GSL 

 

 

Volksbank Goslar e.G. 

BLZ 268 900 19 

Konto 10 111123 01 

IBAN:  

DE36 2689 0019 1011 1123 01                                          

BIC: GENODEF1VNH 

 

Vereinsregister Nr.: 110 154 

Amtsgericht Braunschweig 

StID: 21-215-35009 

 

Die sieben Grundsätze 

der Rotkreuz- und 

Rothalbmondbewegung 

• Menschlichkeit 

• Unparteilichkeit 

• Neutralität 

• Unabhängigkeit 

• Freiwilligkeit 

• Einheit 

• Universalität 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 Beitrittserklärung, Ortsverein ____________________                  
 

 Abbuchungserklärung 
 

Name  

Vorname  

Telefon  

Straße  

PLZ/Ort  

Geburtsdatum  

 
Ich trete dem DEUTSCHEN ROTEN KREUZ als aktives/passives Mitglied bei 
und bin bereit, jährlich folgenden Beitrag zu leisten 
 

__________ € 
 
Die Beitragszahlung erfolgt: 
 

 monatlich   ¼-jährlich   ½-jährlich  jährlich  
 

Bankeinzug erfolgt über den Ortsverein ____________________ 
 
1. Einzugsermächtigung  
Ich ermächtige das Deutsche Rote Kreuz widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  

 

IBAN:  

BIC  

Geldinstitut  

 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE03ZZZ00000094393. 
Die Mandatsreferenz wird Ihnen mit dem ersten Einzug mitgeteilt.  

 
2. SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige das Deutsche Rote Kreuz, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Deutschen 
Roten Kreuz 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. 

 
 

_____________________ _________________________ 
                   Ort, Datum                          Unterschrift 


