DEUTSCHE LEBENS-RETTUNGS-GESELLSCHAFT E.V.
BEITRITTSERKLARUNG

Ich/Wir erkldre (n) meinen/unseren Beitritt zur Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. und erkenne(n) die
Satzung der DLRG e.V. an. Im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten werden zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert. Hiermit willige(n) ich/wir in die Speicherung dieser Daten ein.

Gliederung DLRG OG Gundelsheim

Name Vorname
Stralle

PLZ, Ort Ortsteil
Geburtsdatum Eintritt zum
Mitgliedstyp [ ]mannl. [ ] weibl. [ ] Familie

E-Mail Adresse

( Fur vereinsinterne Mitteilungen sowie Bekanntgabe der Mandatsreferenz )

Nur beim Familienantrag auszufiillen: (mehr Familienmitglieder bitte auf der Riickseite eintragen)

Bitte
ankreuzen

Name Ehepartner Geburtsdatum M |W
Name Kind Geburtsdatum M |W
Name Kind Geburtsdatum M |W
Name Kind Geburtsdatum M |W
Name Kind Geburtsdatum M |W
Name Kind Geburtsdatum M |W
Jahresbeitrag: Kiindigungsfristen
Kind/Jugendl. (bis 18 Jahre) € 30,- Der Mitgliedsbeitrag wird immer fiir ein ganzes Jahr erhoben. Die
Erwachsene (ab 18 Jahre) € 35,- Kundigung fir das Folgejahr muss immer bis zum 30. Oktober des
Familienbeitrag (ab 3 Pers.) € 70,- laufenden Jahres erklart werden.

Fir das Eintrittsjahr wird der Beitrag anteilig fir die restlichen Monate erhoben!

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte)

Anderungen der Bankverbindung, der Anschrift und der E-Mail Adresse bitte sofort mitteilen !
Kiindigungen der Mitgliedschaft sind schriftlich zu richten an:

DLRG Gundelsheim, Gottlieb-Daimler-StrafSe 29/1, 74831 Gundelsheim



DEUTSCHE LEBENS-RETTUNGS-GESELLSCHAFT E.V.

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

DLRG OG Gundelsheim

Gottlieb-Daimler-Strafle 29/1
74831 Gundelsheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE61R0500000323918

Mandatsreferenz ( wird vom Zahlungsempfanger ausgefiilit):

1420005/

Einzugsermachtigung:
Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger ( Name siehe oben ) widerruflich, die von mir / uns
zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger ( Name siehe oben ), Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger ( Name siehe oben ) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen ( Kontoinhaber )

Anschrift des Zahlungspflichtigen ( Kontoinhaber )
StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

LTI T]

IBAN des Zath’rlgspfllchtlgen (max. 22 Stellen ):

DIE] | HEEREEENREEEE NN
BIC ( 8 oder 11 Stellen ): Kreditinstitut ( Name )

LT DJEJ ] ]

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen ( Kontoinhabers ):




