
Bestellschein für Beitrittsformulare

Ihre Kundennummer

zu bestellen über:	 DRK-Service GmbH
Verlag
Murtener Staße 18
12205 Berlin

Rechnungsanschrift:

Gliederungs- oder Einrichtungsbezeichnung (bitte Rechtsform angeben)

Name des Empfängers

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Lieferanschrift (falls abweichend von Rechnungsanschrift):

Gliederungs- oder Einrichtungsbezeichnung (bitte Rechtsform angeben)

Name des Empfängers

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Tel.:	 030 868778-473
Fax:	 030 868778-419
E-Mail: 	 a.ihlenfeld@drkservice.de

Besteller: 

Telefon:

E-Mail:

Alle Preise netto zzgl. MwSt. und ggf. Versandkosten. Lieferzeit: 10–14 Werktage. Änderungen und Irrtümer vorbehalten.

DIN A4, Durchschreibesatz 3-fach, 2/1 farbig, inkl. Adresseindruck, fortlaufender Nummer und Datenschutzerklä-
rung (individualisierbar) auf der Rückseite, auch mit BRK-Logo bestellbar

Bestellmenge:
¨ 100	 Stück 249,00 €
¨ 250	 Stück 322,50 €
¨ 500	 Stück 495,00 €
¨ 1.000	 Stück 790,00 €

Bitte füllen Sie das Formular vollständig und leserlich aus.
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Nummerierung (falls gewünscht):

Bitte drucken Sie eine fortlaufende Nummerierung beginnend ab ___________________________________ ein.

Angaben Verband für Adresseindruck:

Names des Verbands	 _________________________________________________________________________________

Straße, Hausnummer	 _________________________________________________________________________________

PLZ, Ort	 _________________________________________________________________________________

Telefon	 ___________________________________	 Telefax	_____________________________________

E-Mail	 _________________________________________________________________________________

Internet	 _________________________________________________________________________________

Gläubiger-ID-Nr.	 _________________________________________________________________________________

Angaben für den Datenschutzhinweis:

Geschäftsführer	 _ _______________________________________________________________________

E-Mail Datenschutzbeauftragter	 _ _______________________________________________________________________

Zuständige Datenschutzbehörde	 _ _______________________________________________________________________

Adresse Datenschutzbehörde	 _ _______________________________________________________________________

	 _ _______________________________________________________________________

Auftragserteilung:
	 Datum	 Unterschrift	 DRK-Dienstsiegel/DRK-Dienststempel

Um unsere Produkte bestellen zu können, ist es erforderlich, dass wir Ihre personenbezogenen Daten speichern und verarbeiten. 
Um welche Daten es sich dabei handelt und auf welcher Rechtsgrundlage dies erfolgt, erfahren Sie hier. Mit Auftragserteilung 
stimmen Sie unseren AGB laut www.rotkreuzshop.de zu.
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https://www.rotkreuzshop.de/service/de/datenschutz/
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