ASB-BV - Mitglied

Deutschland e.V.

Eingangsstempel BV:
S as gangsstemp
\‘

Arbeiter-Samariter-Bund

Beitrittserklarung

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

des ASB, deren Auszlige lber die Mitgliedschaft rickseitig ab

84

Anr-KZ.

OV.-Nr.

03 3|

01 = Firma
02 = Herr

Name
Vormame

StraBe und Nr.

Geburtsdatum

Ausklinfte:

oder ASB Bundesgeschéftsstelle gebiihrenfrei Tel.: (08 00) 2 72 22 55

Beitrage an den Arbeiter-Samariter-Bund sind
nach § 10 EStG. und § 11 KStG. steuerabzugsfahig.

gedruckt sind, erkenne ich an.

Landesverband:

Sachsen

Kreis/- Ortsverband:

KV Erzgebirge e.V.

Anredekennzeichen

03 = Frau

Titel-KZ | Titelkennzeichen

05=Dr. 15=Dr.Dr.
06 = Prof. 16 = Prof. Dr.

Die Daten werden mittels
EDV erfaBt, gespeichert
und verarbeitet.

Telefon

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

Bitte ankreuzen, wenn Zusendung
des kostenlosen ASB-Magazins

gewunscht wird.

Bitte ankreuzen, wenn jéhrlich eine
Beitragsquittung bendtigt wird.

Bearbeitungsvermerk OV:

Bearbeitungsvermerk LV:

Ort

Datum

Tag Monat | Jahr
Eintrittsdatum: 0 1
Mein Mitgliedsbeitrag betragt Euro Cent
monatlich n
Euro Cent
dies ergibt einen Jahresbeitrag A

Jahresbeitrag in Worten

Zahlungsweise: (zutreffendes bitte )
4 = jahrlich 3 = halbjghrlich
2 = vierteljahrlich 1 = monatlich (ab 5,-- Euro)
Bankleitzah! ‘ gewinschter Einzugstermin:

‘ zum 15. zum 30,
Konto-Nr. Ich erméachtige den ASB, bis

auf Widerruf den vereinbarten|
Beitrag abzubuchen.

Bank/Sparkasse/Postbank/Ort

Mame des Kontoinhabers, falls nicht mit Mitglied identisch

Unterschrift des Kontoinhabers (falls nicht Mitglied)

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

Unterschrift

Durch meine Unterschrift werde ich Mitglied des ASB.

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

Versand-Nr.: 100120



Herzlich willkommen beim ASB

Glaubwﬁr‘::lﬁigkeit und Transparenz
sind uns htig

Hat Ihnen unser/e Informationsbeauftragte/r gesagt:

+ dass Sie als Mitglied den ASB durch Ihre
Beitrage regelimaRig — und hoffentlich
langfristig — fordern,

+ dass lhr frei gewahlter Mitgliedsbeitrag lhren
finanziellen Méglichkeiten entsprechen sollte,

- dass Sie einen regelmafigen, steuerlich
absetzbaren, Beitrag leisten und keine
einmalige Spende,

+ dass Sie |hre Mitgliedschaft jederzeit
beenden konnen?

Uber eine Million Mitglieder vertrauen dem
ASB und machen unsere wirkungsvolle Hilfe
erst moglich.

Wir danken Ihnen fur thre Unterstutzung und
laden Sie herzlich ein, uns als Mitglied
langjahrig und treu zu begleiten.

Ihr Arbeiter-Samariter-Bund

Wissenswertes zu lhrer Mitgliedschaft im ASB

1. Mit Erhalt Ihres Mitgliedsausweises sind Sie
ASB-Mitglied.

2. Sie erhalten von uns vigrteljahrlich unsere Zeitschrift
ASB magazin, Zugang zu unserem Mitglieder-
portal www.MeinASB.de, weitere Serviceinformationen
und -angebote und sind flr eine Riickholung bei
ernsthafter Erkrankung oder Unfall auf Reisen
versichert.

3. Als Mitglied erkldren Sie sich bereit, den ASB regelmaflig
mit Ihrem in der Beitrittserklarung genannten Beitrag zu
fordern. Ihr Mitgliedsbeitrag sollte lhren finanziellen
Maoglichkeiten entsprechen.

4. Der ASB fordert burgerschaftliches Engagement:
Wir freuen uns Uber jeden, der bei unseren Aufgaben
freiwillig oder ehrenamtlich mitwirkt und taden auch
Sie herzlich dazu ein.

5. Sie konnen lhre Mitgliedschaft jederzeit schriftlich
(Brief, Fax, E-Mail) oder telefonisch beenden.

6. Leitbild und Richtlinien des ASB sowie weitere Informa-
tionen finden Sie im Internet unter www.asb.de. Die
Satzungen der regionalen Gliederungen konnen Sie
beim ASB in lhrer Nahe anfordern.

Hinweise zum Datenschutz

Der ASB erfasst, speichert und verarbeitet thre Daten mittels
EDV. um mit Ihnen zu kommunizieren.

Ihre personlichen Daten wesden nicht amDritte
weitergegeben!

M Ich berechtige die Deutsche Post AG im Falle einer An-
schriftenanderung meine Daten an den ASB weiterzugeben.

&1 ber ASB darf metne Kontakidaten auch nach meinem
Austritt speichem und nutzer, um mich zum erneuten
Eintritt, fur eine Spende oder zur sonstigen ideellen oder
materiellen Unterstlutzung zu gewinnen.

(Bei Widerspruch geben Sie uns bitte Bescheid.)

So erreichen Sie uns

oder:

ASB-Bundesverband Mitglieder-Hotline:
(0800) 2 72 22 55 (gebuhrenfrei)

Silzburgstr. 140 Fax: (0221)4 76 05-303
50937 Kadin E-Mail: mitgliederinfo@asb.de
www.asb.de




