ASB-BV - Mitglied

S .. Eingangsstempel BV:
\.

Arbeiter-Samariter-Bund
Deutschland e.V.

Beitrittserklarung

Der ASB bittet um eine langjahrige Mitgliedschaft

Auskiinfte:

oder ASB Bundesgeschéftsstelle gebiihrenfrei Tel.: (08 00) 272 22 55

Beitrdge an den Arbeiter-Samariter-Bund sind nach
§ 10b EStG. und § 9 Abs.1 Nr.2 KStG. steuerabzugsfahig.

Ich bin bereit, die Tatigkeit des Arbeiter-Samariter-Bundes als Mitglied zu unterstitzen: Die Satzungen und Richtlinien

des ASB, erkenne ich an.

LV-Nr. OV.-Nr. Landesverband/ASB Gliederung
Anr.-KZ.| Anredekennzeichen  [Titel-KZ | Titelkennzeichen Die Daten werden mittels
) EDV erfaBt, gespeichert,
01 =Firma 03 = Frau 05=Dr. 15=Dr.Dr. verarbeitet und zur
02 = Herr 06 = Prof. 16 = Prof. Dr. | _Kommunikation benutzt.
ENRRERRERRRRRRERREN
Geburtsdatum ‘ ‘ Vorwahl Telefon/Fax
E-mail
Beruf

Soweit nicht anders angegeben, erfolgt der Beitritt in die fir den Wohnsitz zustédndige ASB-Gliederung

sonstige Hinweise

Bitte ankreuzen wenn:

D Zusendung des kostenlosen ASB-Magazins D jahrliche Beitragsquittung gewdnscht wird
Ort Datum

Ich berechtige die Deutsche Post AG im Falle einer Anschriftendnderung
zur Weitergabe meiner Anschrift an den Arbeiter-Samariter-Bund

Druckhaus Pley GmbH - Tel.: (021 83) 41 74-0

Tag Monat Jahr
Mein Mitgliedsbeitrag betragt Euro Cent
monatlich ‘ ‘ A
Euro Cent
dies ergibt einen Jahresbeitrag ‘ ‘ A
Jahresbeitrag in Worten
Zahlungsweise: (zutreffendes bitte ankreuzen)
4 = jahrlich D 3 = halbjéhrlich
D 2 = vierteljhrlich D 1 = monatlich (ab 5,-- Euro)
Bankleitzahl gewunschter Einzugstermin:
L Oams. Hamse

Konto-Nr.

Bank/Sparkasse/Postbank/Ort

Ich erméchtige den ASB, bis
auf Widerruf den vereinbarten
Beitrag abzubuchen.

Name des Kontoinhabers, falls nicht mit Mitglied identisch

Unterschrift des Kontoinhabers (falls nicht Mitglied)

Geld- und Sachspenden durfen von unseren Helfern nicht entgegen-
genommen werden! Beachten Sie bitte auch die Riickseite!

Unterschrift

Durch meine Unterschrift werde ich Mitglied des ASB.

Aufnahmeschein Nr.:

Versand-Nr.: 100120



ASB Deutschland e.V.
Bundesverband
Sulzburgstr. 140

50937 Koéln

Bearbeitungsvermerk OV: Bearbeitungsvermerk LV:

Mitgliedsnummer des werbenden Mitglieds:




ASB Bundesverband, Sulzburgstr. 140, 50937 KéIn, Tel.: 02 21 / 4 76 05-0, Fax: 02 21 / 4 76 05-288

Hinweise zur Mitgliedschaft

1. Sie werden Mitglied im Arbeiter-Samariter-Bund (ASB), wenn Sie die Mitgliedskarte erhalten haben. Damit kdnnen Sie die
satzungsgemaBen Mitgliederrechte wahrnehmen.

2. Mit Ihrer Mitgliedschaft entsteht eine Beitragspflicht in Hohe des von lhnen in der Beitrittserklarung bestimmten Betrages. Diesen
kénnen Sie frei wahlen. Zu beachten ist lediglich der festgesetzte Beitrag.

3. Wir freuen uns Uber jeden, der bei der Durchfiihrung unserer Aufgaben freiwillig oder ehrenamtlich aktiv mitwirkt. Dabei kommen
wir fir einen angemessenen Versicherungsschutz auf.

4. Sie kdnnen die Mitgliedschaft beenden, indem Sie schriftlich oder unter der gebiihrenfreien Service-Nummer des
Bundesverbandes (0800-2722255) lhren Austritt erklaren.

5. Die Satzungen und Richtlinen des ASB kdnnen Sie bei Inrer ASB-Gliederung, beim zusténdigen Landesverband oder beim
Bundesverband anfordern. Weitere Informationen erhalten Sie im Internet unter http://www.asb-online.de

Als ASB sind wir auf eine groBe Anzahl von Menschen angewiesen, die unsere Arbeit
unterstitzen. Deshalb bitten wir Sie um eine langjahrige Mitgliedschaft.

Wir danken lhnen fiur Ihre Hilfsbereitschaft.

lhr

ARBEITER-SAMARITER-BUND



