
   Ich überweise den Betrag          jährlich         halbjährlich         vierteljährlich         monatlich

auf das Konto: DRK-Ortsverein Hohenwettersbach, Sparkasse KA, IBAN: DE38 6605 0101 0108 1565 22, BIC: KARSDE66XXX

Bezahlung

Kontoinhaber

IBAN

Kreditinstitut

BIC

Straße, Hausnummer

Telefon

Spendenbetrag (in Euro)

PLZ, Ort

E-Mail

Geburtsdatum Geburtsort

Name Vorname

Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller)

Patenschaft für die Notfall-
hilfe Hohenwettersbach

info@drk-hohenwettersbach.de
www.drk-hohenwettersbach.de

Die Einsatzsanitäter der Notfallhilfe Hohenwettersbach arbeiten ehrenamtlich. Alle  
Einsätze der Notfallhilfe und die dazu benötigte Ausrüstung werden in voller Höhe  
selbst durch unseren Ortsverein finanziert. Es gibt keine Zuschüsse für die Notfallhilfe 
durch den DRK Kreisverband Karlsruhe und die Krankenversicherungen kommen hierfür 
ebenfalls nicht auf. Bei einem medizinischen Notfall in Hohenwettersbach und in der 
Bergwaldsiedlung sind wir dennoch zur Stelle, leisten professionelle Hilfe und verkürzen 
so die therapiefreie Zeit bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes und/oder Notarztes. Mit 
einer Patenschaft unterstützen Sie uns und unsere Notfallhilfe direkt. Alle Beträge 
kommen zu 100 % dem Ortsverein und der Notfallhilfe für die Arbeit vor Ort zu Gute.

Die Patenschaft kann jederzeit zum nächst fälligen Termin gekündigt werden.  
Lassen Sie uns bitte das Formular über unsere Hausanschrift zukommen!  
DRK-Ortsverein Hohenwettersbach, Vereinsheim: Kirchplatz 6A, 76228 Karlsruhe

   Ich bitte den Betrag         jährlich         halbjährlich         vierteljährlich         monatlich

von meinem Konto abzubuchen.

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der 
Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) des  
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG-neu) sowie aller weiteren maß-
geblichen Gesetze. Falls Sie Fragen haben wenden Sie sich gerne jeder-
zeit an uns unter: datenschutz@drk-bw.de



   Ich überweise den Betrag jährlich an den   DRK-Kreisverband Karlsruhe e. V.  

IBAN: DE58 6619 0000 0000 0331 11, BIC: GENODE61KA1

   Bitte ziehen Sie den Betrag von meinem Konto ein    jährlich         halbjährlich         vierteljährlich         monatlich

Durch meine Unterschrift werde ich bis auf jederzeit möglichen Widerruf förderndes Mitglied. Ich ermächtige den DRK-Kreisverband, meinen regelmäßigen 
Mitgliedsbeitrag Mittels Lastschrift vom unten genannten Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DRK auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) des Bundes-
datenschutzgesetzes (BDSG-neu) sowie aller weiteren maß geblichen Gesetze. Falls Sie Fragen haben wenden Sie sich gerne jederzeit an uns unter:  
datenschutz@drk-bw.de

Kontoinhaber Kreditinstitut

IBAN BIC

Beginn der Mitgliedschaft

Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller)

DRK-Kreisverband Karlsruhe e. V.
Am Mantel 3 · 76646 Bruchsal
Mitgliederverwaltung: 
Tel. 07251/922-161/160 · Fax 922-169

Ortsverein Hohenwettersbach
info@drk-hohenwettersbach.de
www.drk-hohenwettersbach.de

Straße, Hausnummer

Telefon

PLZ, Ort

E-Mail

Geburtsdatum Geburtsort

Name Vorname

Beitrag mind. 24 Euro / Jahr

Ja, ich möchte helfen!
Ich werde  Mitglied.

DRK-Mitglieder erhalten eine weltweite Flugrückholung-Versicherung
• Kostenlos vier Ausgaben pro Jahr des Rotkreuz-Magazins mit regionalem Bezug
• Am DRK-Familientag im Mai freien Eintritt in den Zoologischen Stadtgarten Karlsruhe
• Vergünstigungen bei den Sozialen Diensten und beim Erste Hilfe Kurs
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