DLRG Wallhausen

Deutsche Lebens-Relttungs-Gesellschafte. V.,
Landesverband Wiirttemberg,
Bezirk Schwiihisch Hall, Ortsgruppe Blaufelden,
Stiitzpunkt Wallhausen

Beitrittserklarung

Hiermit erklare(n) ich (wir) meinen (unseren) Beitritt zur DLRG (Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft .V,
Landesverband Wirttemberg, Bezirk Schwabisch Hall, Ortsgruppe Blaufelden, Stiitzpunkt Wallhausen). Ich (Wir)
wiinsche(n) eine

O Einzelmitgliedschaft Jahresbeitrag Kinder und Jugendliche: 31,00 EUR
Jahresbeitrag Erwachsene: 35,00 EUR
O Familienmitgliedschaft Jahresbeitrag Familien: 70,00 EUR

Mit meinem(unseren) Beitritt zur DLRG (Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft eV, Landesverband
Wiirttemberg, Bezirk Schwébisch Hall, Ortsgruppe Blaufelden, Stiitzpunkt Wallhausen) erkenne ich(wir) die
Satzung und Ordnungen der DLRG (Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V, Landesverband Wirttemberg,
Bezirk Schwibisch Hall, Ortsgruppe Blaufelden, Stitzpunkt Wallhausen) an*,

Antragsteller(in):

Name, Vorname Antragsteller(in) Geburtsdatum, Geburtsort Antragsteller(in)
Strale, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefon Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller(in)

Weitere Familienmitglieder*:

Name, Vorname (Famifienmitglied 2) Geburtsdatum, Geburtsort
Name, Vorname (Famitienmitglied 3) Geburtsdatum, Geburtsort
Name, Vorname (Familienmitglied 4) Geburtsdatum, Geburtsort
Name, Vorname (Familienmitglied 5) Geburtsdatum, Geburtsort
Name, Vorname (Familienmitglied 6) Geburtsdatum, Geburtsort

Zustimmung des (der) Erziehungsberechtigten**:

Ich erkldre mich mit dem Beitritt des (der) oben genannten Mitgliedsanwarter(s)(in)(nen) einverstanden:

Name, Vorname Antragsteller(in) Geburtsdatum, Geburtsort Antragsteller{in)
Straf3e, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefon Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller{in)

* Die Satzung und Ordnungen kénnen unter wwwadlra de abgerufen werden.
**Nur auszufillen bei Familienmitgliedschaft

***Nur auszufillen falls der Antragsteller(in) nicht der (die) Erzichungsberechtigte ist oder zum Zeitpunkt der Antragstellung die Volljahrigkeit nicht erreicht hat



http://www.dlra.de

Datenschutzhinweise

Alle erhobenen Daten werden unter Berlcksichtigung der Vorschriften der EU-Datenschutzgrundverordnung,
sowie §§ 32 - 37 Bundesdatenschutzgesetz und der Datenschutzordnung des DLRG Landesverband
Wurttemberg e.V. behandelt. Wir versichern, dass wir die Daten ausschlieBlich zur Erfiillung satzungsgemaBer
Zwecke und Aufgaben der DLRG sowie in der Mitgliederverwaltung verwenden.

Die DLRG Ortsgruppen melden Mitgliederdaten an die tibergeordneten Gliederungsebenen und tbermitteln
personenbezogene Daten an Dritte (z.B. Versicherer), soweit dies zum Leistungsbezug erforderlich ist.

Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.
Ein Widerruf der in der Beitrittserkldrung enthaltenen Einwilligung gilt zugleich als Kiindigung der
Mitgliedschaft, andere Widerrufe als Verzicht auf die Teilnahme an der jeweiligen Veranstaltung.

Gelesen und zur Kenntnis genommen

Ort, Datum Unterschrift aller Kontoinhaber




SEPA-Lastschriftmandat

fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Wiederkehrende Zahlungen

DLRG Landesverband Wirttemberg
Ortsgruppe Blaufelden/St. Wallhausen
In den Hofackern 10

74599 Wallhausen

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE272Z2Z00002517312

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir erméchtige(n) die
DLRG Landesverband Wirttemberg Ortsgruppe Blaufelden/St. Wallhausen

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von der

DLRG Landesverband Wirttemberg Ortsgruppe Blaufelden/St. Wallhausen
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN

Ort, Datum Unterschrift aller Kontoinhaber




