
Fördernde Mitgliedschaft  
Rotes Kreuz Schwaz  

MENSCHLICHKEIT A UNPARTEILICHKEIT A NEUTRALITÄT A UNABHÄNGIGKEIT A FREIWILLIGKEIT A EINHEIT A UNIVERSALITÄT  
Österreichisches Rotes Kreuz, Landesverband Tirol, Bezirksstelle Schwaz, Münchner Straße 25, 6130 Schwaz, Telefon: +43/5242/62598, 
E-Mail: info@roteskreuz-schwaz.at, www.roteskreuz-schwaz.at, Bankverbindung: Volksbank Tirol, IBAN: AT21 4239 0006 0000 5372,  

UID-Nr.: ATU31800502, ZVR -Zahl: 534318403 

 

Mit diesem Formular beantragen Sie die fördernde Mitgliedschaft beim Roten Kreuz Schwaz und 

unterstützen unsere Hilfe für die Bevölkerung. Gerne senden wir Ihnen im Anschluss Ihre persönliche 

Rotkreuz-Card zu. Alle Informationen finden Sie unter www.rkschwaz.at/mitglied. 
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Nachname, Vorname, Titel oder Firma  

SVNR  Geburtsdatum 

PLZ  Ort  

Straße, Hausnr./Stiege/Türnr.  

E-Mail Telefonnummer 
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Zahlungsziel  
 

 jährlich    halbjährlich    monatlich 

Zahlungsart  
 

 Bankeinzug    Zahlschein 

Rotkreuz-Paket (Betrag pro Jahr)  
 

 Basis 29€   
 Plus  44€   Familie-Plus 61€  
 Premium 71€   Familie Premium 91€  

Bankinstitut  Name des Kontoinhabers  

IBAN  BIC 

Unterschrift * 

* Durch meine Unterschrift werde ich – bis auf Widerruf – förderndes Mitglied. Gleichzeitig erkläre ich mein 
Einverständnis, dass die fälligen Beträge vom oben genannten Konto eingezogen werden. Die Fälligkeit des 
Betrages entspricht dem Eintrittsdatum. Die Daten werden mittels EDV erfasst, gespeichert und verarbeitet. 
Informationen zum Datenschutzunter www.rkschwaz.at/datenschutz. 
 
Das ausgefüllte Formular können Sie im Sekretariat zu den Geschäftszeiten abgeben, per Post oder E-Mail 
übermitteln. 
 
Wir bedanken uns für Ihre Unterstützung!  
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