
Förderkreis Rettungskreuzer 
"Georg Breusing" e.V. 
Emden/Ostfriesland  

Förderkreis Rettungskreuzer 
"Georg Breusing" e.V. 
Georg Breusing Promenade 1 
26721 Emden 

Beitrittserklärung
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderkreis Rettungskreuzer "Georg Breusing" e.V., Emden, auf 
unbestimmte Zeit. Mit meinem Mitgl iedsbeitrag von jährl ich EUR 25,00 trage ich zum Erhalt des 
Rettungskreuzers „Georg Breusing" bei. Hiermit erkläre ich mein Einverständnis mit der Verarbeitung 
meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gem. DSGVO. 
Den Mitgl iedsbeitrag werde ich am Anfang eines jeden Jahres auf das unten angegebenen Bankkonto 
überweisen bzw. den Beitrag gemäß nachstehender Ermächtigung abbuchen lassen. 
Meine Mitgl iedschaft erl ischt durch Tod oder durch schriftl iche Kündigung an den Förderkreis. 
. 

Vor-u.Zuname:................................................................................... geb.:....................................... 

PLZ u. Ort:................................................................. Beruf:..................................................... 
Straße:......................................................................................................................................
.. 
Tel:................................................ E-Mail:……………………………………………………. 
Datum:....................................... Unterschrift:............................................................. 
.................................................................................................................................................
.... 

Einzugsermächtigung durch Lastschriften im SEPA-Verfahren 

an den Förderkreis Rettungskreuzer von (Zahlungspfl ichtiger) 
Georg Breusing e.V. 
Vor-u. Zuname:………………………………………………………………………………… 
Hiermit ermächtige ich Sie widerrufl ich, die zu zahlenden Jahresbeiträge an den Förderkreis 
Rettungskreuzer „Georg Breusing" e.V. bei Fäll igkeit von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen. 
Meine Konto-Nr:......................................... Bankleitzahl:............................................ 
oder 

IBAN:………………………………………………. BIC…………………………………… 
bei: (genaue Bezeichnung des Geldinstituts) ..................................................................................... 

Datum......................................................... Unterschrift............................................. 

Ostfriesische Volksbank eG.
IBAN: DE57 285 900 75 400 2747 300
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