Kreisverband Odenwaldkreis Deutsches Rotes Kreuz +

BEITRITTSERKLARUNG

Ich bin bereit, die Arbeit des Deutschen Roten Kreuzes zu unterstitzen und erklare meinen
Beitritt als aktives/forderndes Mitglied*, Beitrag ... EUR
monatlich / vierteljahrlich / halbjahrlich / jahrlich* (nicht zutreffendes bitte streichen)
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