Mitgliedsantrag
DLRG Ortsgruppe Einbeck e. V. (Gliederung: 08 26 006)

»

=

0\
I%P Ich erklare meinen Beitritt zur Ortsgruppe Einbeck als Gliederung der Deutschen Lebens-
Rettungs-Gesellschaft e.V. und erkenne die Satzung der DLRG e.V. in der zur Zeit glltigen

Deutsche Lebens-Rettungs-

Gesellschaft e.V. Fassung an.
|
Name
| L] | [T 11 [mitgiedstyp:
Vorname Geburtsdatum m w d (Jahresbeitrag)
| | | | | | I:l Jugendliche
vorname Geburtsdatum mow d 40€  (bis 18 Jahre)
| | | | | | |:| Erwachsene
vorname Geburtsdatum mow d 50€  (ab18Jahre)
| | | | | | [ ] Famile
Vorname Geburtsdatum m w d 100 € (Erwachsene und

|—|—|—| Kinder bis zum 18.

| | | | | | Lebensjahr)
Vorname Geburtsdatum m w d
| | | | | | I:l Kérperschaft
Vorname Geburtsdatum m w d 100 €

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Mobil

E-Mail

Datenschutzhinweis:

Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder mittels
Datenverarbeitungsanlage (EDV) zur Erfillung seiner satzungsgemaRen Zwecke und Aufgaben. Es wird versichert, dass die Daten nicht an
Dritte weitergegeben werden.

Datum Ort Unterschrift, ggf. der Erziehungsberechtigte

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugserméchtigung)

Ich ermachtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V., zur Begleichung der jeweils falligen Mitgliedsbeitrdge fir mich und meine
Familienangehdrigen sowie fir alle weiteren zahlungspflichtigen Leistungen, die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. auf mein Koto eingezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungszeitraum, die Erstattung des belastenden Betragen verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN BIC

Name des Geldinstitutes

Nachname, Vorname des Kotoinhabers

Datum Ort Unterschrift, ggf. der Erziehungsberechtigte



