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DRK-Einkaufsservice 

Vor- und Nachname 

Straße und Hausnummer 

Was braucht der/die Betroffene? (Artikel) Wie häufig? 

(Anzahl) 

Hat Ihr*e DRK-Einkaufs-

helfer*in gekauft bei 

Erledigt 

Der Platz reicht nicht? Geben Sie Ihrem/r Einkaufshelfer*in dann einen weiteren Zettel mit. Schreiben Sie deutlich. 

Name und Unterschrift des/der DRK-Einkaufshelfers/in Datum 
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Rechts auf dieser Seite hat Ihr*e DRK-

Einkaufshelfer*in alle Kassenbons Ihres Einkaufs 

abgeheftet oder aufgeklebt. Sie können so also 

kontrollieren, ob alles stimmt. 

Überweisung 

Damit sich das Virus nicht weiterverbreiten kann, können 

Sie nicht bar bezahlen. Deswegen überweisen Sie den 

Gesamtbetrag von  

€ 
bitte in den nächsten Tagen auf dieses Konto: 

DRK Kreisverband Gelsenkirchen e.V. 

↑ Zahlungsempfänger*in 

D E 7 8 4 2 0 5 0 0 0 1 

0 1 0 1 0 7 5 9 5 2 
↑ IBAN (22 Zeichen) 

W E L A D E D 1 G E K 

↑ BIC (höchstens elf Zeichen) 

Übrigens: 

Wir freuen uns, wenn Sie das DRK mit einer Spende 

unterstützen. 

Mehr Informationen finden Sie unter 

www.drk-ge.de 

Für Ihre*n DRK-Einkaufshelfer*in: 

1. Kassenbon(s) in diesem Feld abheften oder

aufkleben.

2. Beide Seiten der Einkaufsliste scannen oder

abfotografieren.

3. Scan oder Foto an die Buchhaltung Ihrer

DRK-Verbandsstufe schicken.
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