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| Antrag auf Fordermitgliedschaft

=DRF Luftrettung W

DRF e.V.

Rita-Maiburg-Strale 2

70794 Filderstadt

T 0711.7007-2211

F 0711.7007-2219
foerderverein@drf-luftrettung.de

Bitte bei Schriftverkehr angeben. Familienmitgliedschaft Einzelmitgliedschaft
D (Ehe)paare sowie deren Kinder

bis zum vollendeten 18. Lebensjahr D
Beginn der Mitgliedschaft
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Als Fordermitglied willige ich ein, dass der DRF eV. die zur Vertragserfiillung notwendigen Daten erhebt, speichert und verarbeitet. Die Verarbeitung erfolgt gemaR geltender gesetzlicher
Bestimmungen. Es besteht das Recht auf Auskunft zum (Nutzungs-)Umfang der gespeicherten Daten. Der Verarbeitung und Nutzung der Daten kann jederzeit fiir die Zukunft widersprochen
werden. Dies kann zur Folge haben, das einige unserer Dienstleistungen nicht mehr in Anspruch genommen werden kdnnen.

Kinder

Mein/unser monatlicher Beitrag jahrlich Die 1. Abbuchung betragt Zahlungsweise
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Informationen fir Forderer

D Post D keine D Ich méchte den E-Mail Newsletter erhalten
AN NN

Datum

Sie kénnen lhre freiwilligen Einwilligungen jederzeit widerrufen

Ich bin damit einverstanden, gelegentlich auch telefonisch kon-
taktiert zu werden (z. B. Zufriedenheit, Beitragsaktualisierung)

Zuwendungsbescheinigung

D ja D nein

Unterschrift Fordermitglied
Keine Einmalige Spende.

Durch meine Unterschrift werde ich Fordermitglied des DRF e.V.

Unterschrift Beauftragter
Die Fordermitgliedschaft kann jederzeit schriftlich gekindigt werden.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht — Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe
von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist betrdgt vierzehn
Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses. Um Ihr Widerrufsrecht auszutiiben,
mussen Sie den ,DRF e.V. Rita-Maiburg-Str. 2, 70794 Filderstadt”, Faxnummer
0711/70072219, Email foerderverein@drf-luftrettung.de mittels einer eindeuti-
gen Erklarung (z.B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) Uber
lhren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie kénnen dafur
das beigefigte Muster-Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorge-
schrieben ist. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung
Uber die Ausiibung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs — Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir lhnen alle Zahlungen, die
wir von lhnen erhalten haben, einschlieBlich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zusatzlichen Kosten,
die sich daraus ergeben, dass Sie eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, glins-
tigste Standardlieferung gewahlt haben), unverziiglich und spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem
Tag zurlickzuzahlen, an dem die Mitteilung Uber lhren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen
ist. FUr diese Ruckzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der urspringlichen
Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdriicklich etwas anderes vereinbart;
in keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Rickzahlung Entgelte berechnet. Haben Sie verlangt, dass
die Dienstleistungen wéhrend der Widerrufsfrist beginnen soll, so haben Sie uns einen angemesse-
nen Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns von der Auslibung
des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unterrichten, bereits erbrachten Dienstleistun-
gen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen entspricht.

Datum
SEPA-Lastschriftmandat

Unterschrift Fordermitglied

Ich erméchtige (Wir erméchtigen) den DRF e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto bei Falligkeit mittels Lastschrift widerruflich einzuziehen.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom DRF e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Vorabinformation vor dem ersten SEPA-Lastschrifteinzug erfolgt 2 Tage vor Falligkeit.

Mandatsreferenz: Wird seperat zu einem spéteren Zeitpunkt mitgeteilt. Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE88 DRFO 0000 0980 04
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Ort und Unterschrift des Kontoinhabers



