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Durch meine Unterschrift werde ich - bis auf jeder-

zeit méglichen Widerruf - férderndes Mitglied des
BRK Kreisverbandes. Um Verwaltungskosten und

oy lch erkldre mich mit der elektronischen, telefonischen und schriftlichen Kontaktaufrahme einverstanden und erteile meine
Zustimmung, dass Rilckfragen zur Mitgliedschaft und Beitragshdhe telefonisch geklirt werden kinnen.
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