Beitrittserklarung ﬁ*
Ich erklare meinen Beitritt zur Ortsgruppe AR
)
P %

Wendlingen

Deutsche Lebens-Rettungs-

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

der DLRG e.V. (Auszug siehe Riickseite) an.

Name, Firma Ly v v v v v v v v vy goqog oy || Nurfirdie Gliederung:
Vorname Lo 0 v 0 v 00 v r v r v n 01 gy g || Beibestehender Mitgliedsnr. Diese
zusammen mit der nachsten Familiennr.
Titel Lov v v v v v v v 1y || eintragen
StraBe T T T N A N A A A A S A Y A B B B B B B L1y
Mandatsreferenz-Nr
PLZ’ Ort | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | L | | | | (Wird von der DLRG ergénzt und dem Mitglied mitgeteilt)
E-Mail NN NN NN
Geburtstag \ L1 11 11 | (TTMMJJJ) Telefon: | I R R | |
Mitgliedertyp |:| mannlich |:| weiblich |:| Firma/Korperschaft Eintritt (MMJJJy) I I S |
Familienmitgliedschaft Ja [ ] Nein [ ]
Falls ja, weitere Mitglieder:
Name Vorname Geb. Datum (TTMMJJJJ)
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Datenschutzerklarung

Alle angegebenen Daten werden unter Berlicksichtigung der §§ 1-6 und 22-30 Bundesdatenschutzgesetz behandelt. Wir versichern, dass wir die Daten nur
im Zusammenhang der Mitgliederverwaltung verwenden und nicht Dritten zugénglich machen

Eigenhandige Unterschrift Bestéatigung der Gliederung

Datum, Stempel der OG und Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift, ggf. der Erziehungsberechtige |

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugserméchtigung)

Ich erméachtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft LV Wirttemberg e.V. Ortsgruppe Wendlingen, zur Begleichung der jeweils falligen
Mitgliedsbeitrage fir mich und meine Familienangehdrigen sowie fir alle weiteren zahlungspflichtigen Leistungen, die Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IDE v v e e |
IBAN (International Bank Account Number)
D.E DLRG Ortsgruppe Wendlingen
| (I T L= N N - — | Bezirk Esslingen
BIC (Bank Identifier Code) LV Wurttemberg e.V.
| I A A A | Ansprechpartner Wirtschaft und Finanzen:
Geldinstitut WuF@wendlingen.dirg.de
| [N Y N S T Uy Sy Ay [ | | www.wendlingen.dlrg.de
Kontoinhaber

Datum Ort, Unterschrift




