Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft
Landesverband Wirttemberg e.V.

Bezirk Tubingen

Ortsgruppe Tubingen

DLRG Ortsgruppe Tlibingen Von der Gliederung auszufiillen
Gliederungsbezeichnung Mitg“edsnummer:

KarlstraBe 2/1 -

StraBe und Hausnummer der Gliederung Fa mlllen nummer:

72072 Tubingen Eintrittsdatum:

PLZ und Ort der Gliederung

Beitrittserklarung
Angaben zur Person

Name, Firma:

Vorname:
Titel:
StraBe:
PLZ, Ort:
Geburtsdatum: (TT.MM.JJ3J)
Geschlecht: |:| (M = mannlich/ W = weiblich/ D = divers) ~ Mitgliedertyp: |_| (E = EinzeV/ F = Familie/ K = Firma/Kdrperschaft)
Telefon:
E-Mail:
Ich erklare meinen Beitritt zur Ortsgruppe als Gliederung der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft Landesverband Wirttemberg
e.V. und erkenne die Satzung des Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft Landesverband Wirttemberg e.V. an.

Datenschutzhinweis

Alle erhobenen Daten werden unter Berticksichtigung der 88 1-6 und 27-35 Bundesdatenschutzgesetz behandelt. Wir versichern, dass

wir die Daten ausschlieBlich zur Erfillung satzungsgemaBer Zwecke und Aufgaben der DLRG sowie in der Mitgliederverwaltung
verwenden. Die DLRG Ortsgruppen melden Mitgliederdaten an die Ubergeordneten Gliederungsebenen und Ubermitteln
personenbezogene Daten an Versicherer, soweit dies zum Leistungsbezug erforderlich ist.

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift

(bei Minderjahrigen zuséatzlich der Erziehungsberechtigen)

SEPA Lastschriftmandat (Einzugserméchtigung)

Ich ermé&chtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe, zur Begleichung der jeweils falligen Mitgliedsbeitrage fiir
mich und meine Familienangehdrigen sowie fur alle weiteren zahlungspflichtigen Leistungen die Zahlung von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft
Ortsgruppe auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift werde ich tiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichtet.
Die Mandatsreferenz wird mir separat mitgeteilt.

IBAN: DE| | BIC:|
Geldinstitut:
Kontoinhaber:

Name, Firma:

Vorname:
StraBe:
PLZ, Ort:

Der Jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt fur Jugendliche 45€, Erwachsene 50€, Familien 94€ und Kdrperschaften 94€.
Der Mitgliedsbeitrag wird im ersten Mitgliedsjahr individuell und dann immer im Mai eingezogen.

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers



	Text1: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 


