DEUTSCHE

D il
| M GESELLSCHAFT

e.Vv.
Beitrittserklarung
G“ed eru ng Ortsgruppe Pfu”ingen Ich erklére meinen Beitritt zur Deutschen Lebens-
Rettungs-Gesellschaft e.V. und erkenne die Satzung der
DLRG e.V. an.
Titel | |

Name, Firma | |

Vorname | | Ortsgruppe Pfullingen
Stralle | |

PLZ, Ort | | | | Jahresbeitrage 2019/20
Geburtsdatum | | | | Jugendliche  40,- €
Mitgliedstyp |:|weiblich I:lménnlich I:lFirma/Kdrperschaft Erwachsene 45,-€
Telefon | / | Familien 90,- €
Mobil | |

em@il | |

Bestehende oder friilhere Mitgliedschaft bei der DLRG:

Ortsgruppe seit

Datenschutzerklarung:

Alle erhobenen Daten werden unter Beriicksichtigung der 88 1-6 und 27- 35 Bundesdatenschutzgesetz behandelt. Wir versichern, dass wir die
Daten ausschlieRlich zur Erflllung satzungsgemafer Zwecke und Aufgaben der DLRG sowie in der Mitgliederverwaltung verwenden. Die DLRG
Ortsgruppen melden Mitgliederdaten an die tibergeordneten Gliederungsebenen und tibermitteln personenbezogene Daten an Versicherer, soweit
dies zum Leistungsbezug erforderlich ist. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Ein Widerruf der in der Beitrittserklarung
enthaltenden Einwilligung gilt zugleich als Kundigung der Mitgliedschaft, andere Widerrufe als Verzicht auf die Teilnahme an der jeweiligen
Veranstaltung.

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
(bei Minderjéhrigen zusétzlich d. Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Ich erméchtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V., zur Begleichung der jeweils falligen Mitgliedsbeitrage fur mich und meine
Famlienangehdrigen sowie fur alle weiteren zahlungspflichtigen Leistungen, die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

L loel el [ [ ] ]

BIC IBAN
Geldinstitut
Kontoinhaber Datum, Unterschrift d. Kontoinhabers

Adresse des Kontoinhabers (falls abweichend von oben)




