Antrag auf Mitgliedschaft
DLRG Ortsgruppe Gottingen e.V. (Gliederung: 08 26 008)

Ich erklare meinen Beitritt zur Ortsgruppe Gottingen als Gliederung der

Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. und erkenne die Satzung der
Deutsche Lebens-Rettungs-

Gesellschaft e.V. DLRG e.V. an.

Vorname:

Nachname:

Titel: Geburtsdatum: Geschlecht: [ 1 m[] w

StraRe, Hausnummer:

PLZ: Wohnort:

Telefon: Mobil:

E-Mail: Newsletter: [ ] Ja [ ] Nein

Mitgliedstyp: Beitrag pro Kalenderjahr
|:| Jugendliche/r 35€ |:| Erwachsene/r (ab 18 Jahren) 40€ |:| Familie 80€ |:| Korperschaft 80€

Familienmitglieder bitte auf Seite 2 eintragen.

Die Personenbezogenen Daten werden nur zu vereinsinternen Zwecken elektronisch verarbeitet.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtiger ( bei Minderjahrigen)

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V., die jeweils falligen Mitgliedsbeitrage fur
mich und meine Familienangehdrigen von meinem nachstehenden Konto einzuziehen. Wenn mein Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur
Einlosung. Diese Ermachtigung kann ich jederzeit widerrufen. Die Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt.

Geldinstitut:
BIC:
IBAN:

Sofern der Kontoinhaber von der oben genannten Person abweicht:

Kontoinhaber:

StraRe, Hausnummer:

PLZ: Wohnort:

Datum Unterschrift Erziehungsberechtiger ( bei Minderjahrigen)
Vom DLRG Bliro auszuftillen:

(OBegriiBungsschreiben versendet () erfasst am: (O Mandatsreferenz:
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Familienangehorige
Bei einer Familienmitgliedschaft sind hier alle Kinder unter 18 Jahren und
gegebenenfalls ein Lebenspartner einzutragen.

Vorname:

Nachname:

Titel: Geburtsdatum: Geschlecht: (1 m [Jw
E-Mail: Newsletter: [ ] Ja [ | Nein
Vorname:

Nachname:

Titel: Geburtsdatum: Geschlecht: (1 m [Jw
E-Mail: Newsletter: [ ] Ja [ ] Nein
Vorname:

Nachname:

Titel: Geburtsdatum: Geschlecht: [1 m [Jw
E-Mail: Newsletter: [ ] Ja [] Nein
Vorname:

Nachname:

Titel: Geburtsdatum: Geschlecht: [1 m [ w
E-Mail: Newsletter: [ ] Ja [ | Nein
Vorname:

Nachname:

Titel: Geburtsdatum: Geschlecht: [1m Jw
E-Mail: Newsletter: [ ] Ja [ | Nein
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