Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft
Schwarzenbek e.V.
Hamburger Stral3e 51

21493 Schwarzenbek — Deutsche Lebens-Rettungs-
Telefon: 04151 / 7349 'E"ﬁ?:é?;ﬂ:?ﬂfﬁ(g?e/ Eintrittsdatum Gesellschaft
Geschéftsfiihrung Schwarzenbek e.V.

info@schwarzenbek.dIrg.de
https://schwarzenbek.dlrg.de

Mitglieder-Jahresbeitrage Jahres- Aktiven-

. . " ( einmalige Aufnahmegebiihr 10 ) beitrage beitrage
Beltrlttserkla ru ng / Jugendliche ( bis Vollendung des 18. LJ ) 41 EUR 40 EUR
Anderu ngsel‘kl aru ng Schiiler, Azubis, u.a. { Beantragung jahrlich ) 41 EUR 40 EUR
(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!) Erwachsene S0 EUR S0 EUR
Familie Anfrage Anfrage

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur DLRG Schwarzenbek e.V. und erkenne die Satzung an, diese regelt die Aufgaben und Rechte.
Die Satzung kann im Internet eingesehen werden oder wird auf Anfrage ausgehandigt.

* Pflichtfeld
Vorname : * Nachname: *
StraRe / Nr.: * PLZ / Ort : w
Telefon : K Mobil :
Fax : E-Mail : N
Geburtsdatum : Geschlecht: * |_weiblich 7“_ maénnlich 7“_ diverse
Zeiten oder Mitglied in anderen DLRG Ortsgruppen: o
Mitgliedstyp : *J |_einzel “_ Familie *' Mitgliedsart : *JDAktiv (+Aktivenbeitrag) H:'Passiv

*1 Bei einer ,,Familienmitgliedschaft” hier bitte die Personen angeben, die im selben Haushalt leben und in der DLRG
Schwarzenbek e.V. bereits Mitglied sind oder fir die gleichzeitig eine Beitrittserklarung abgegeben wird.

Nr. | Vorname Nachname Geb. Datum m/w/d Aktiv | Passiv

: HERN

2 HEEN

3 1| [

Ich stimme der Verarbeitung und Speicherung meiner Mitgliedsdaten in unserer Vereinsdatenverarbeitung nach DSGVO

sowie der Nutzung von Fotos, Videos oder anderen Aufnahmen fiir Zwecke der Offentlichkeitsarbeit zu. Anderungen meiner Daten
und der Bankverbindung teile ich der DLRG Schwarzenbek e.V. unverzliglich schriftlich mit. Eine Kiindigung kann nur schriftlich (mit
Unterschrift) erfolgen.

Datum
Unterschrift neues Mitglied /
Erziehungsberechtigter:

SEPA-Lastschriftenmandat (Einzugsermachtigung) : Ich erméachtige die DLRG Schwarzenbek e.V. widerruflich, die jeweils falligen
Mitgliedsbeitrédge fir mich bzw. fur die Familienmitgliedschaft von meinem nachstehend bezeichneten Konto einzuziehen. Bei
Nichteinlésung durch das Kreditinstitut oder unberechtigte Riickbuchung durch den Kontoinhaber, sind die dafiir anfallenden
Gebiihren durch das Mitglied zu tragen.

IBAN : * BIC : W

* *

Geldinstitut: Kontoinhaber:

Datum
Unterschrift Kontoinhaber:

V250129_2013
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