Eintritt: . . Mitglieds-Nr.:

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich den Beitritt zu DLRG Ortsgruppe Walldirn e.V.

Deutsche Lebens-Rettungs-

Geschlecht Gesellschaft e.V.
Name Vorname (m/w) Geburtsdatum

StralRe

PLZ Wohnort

Telefon

E-Mail
Die Satzung der DLRG Ortsgruppe Walldiirn e.V. ist mir bekannt, ein Auszug bzgl. der
Mitgliedschaft gemaR 84 befindet sich im Anhang und auf der Homepage der Gliederung. Jah resbeitrage (Stand 01_01_20)
Die Mitgliedsbeitrage sind rechts aufgefuhrt und werden jahrlich zum 15.3. des Jahres Zutreffendes ankreuzen

abgebucht. Mit Volljahrigkeit der Kinder wird der Jugendliche automatisch Mitglied als ; ; |
Erwachsener. Fir das Jahr des Beitritts wird der Beitrag am folgenden 30. Tag des Jugendliche bis 18 Jahre | 30 € —
Monats nach dem Beitritt abgebucht. Erwachsene 35€ | ||
Im Rahmen von DLRG Veranstaltungen entstandenes Bildmaterial darf in vereinseigenen Familienmitgliedschaft | 70€ | [ |
und externen Medien verdffentlicht werden.
Datenschutzhinweis

Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft nimmt den Schutz personenbezogener Daten sehr ernst. Wir méchten, dass Sie wissen,
welche Daten wir speichern und wie wir sie verwenden.

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder mittels Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur
Erfullung seiner Satzungsgemafen Zwecke und Aufgaben, z.B. der Mitgliederverwaltung. Es handelt sich insbesondere um folgende
Mitgliederdaten: Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummer (Festnetz und/oder Mobil), E-Mail-Adressen Geburtsdatum,
Eintrittsdatum sowie Tatigkeiten/Funktion(en) im Verein.

2. Der Verein meldet Mitgliederdaten an die jeweils tibergeordnete Gliederung.

3. Der Verein hat Versicherungen abgeschlossen oder schlie3t solche ab, aus denen er und/oder seine Mitglieder Leistungen beziehen
kénnen. Soweit dies zur Begriindung. Durchfiihrung oder Beendigung dieser Vertrage erforderlich ist, Gbermittelt der Verein
personenbezogene Daten seiner Mitglieder (Name, Adresse, Geburtsdatum oder Alter, Funktion(en) im Verein, etc.) an das zustandige
Versicherungsunternehmen.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. der Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Ich erméchtige die DLRG Ortsgruppe Walldirn e. V., zur Begleichung der jeweils falligen Mitgliedsbeitrage fir mich
und meine Familienangehdrigen, die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG Ortsgruppe Walldurn e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

D E D E
IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
Geldinstitut

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Glaubiger-1D der DLRG Ortsgruppe Walldirn e.V.: DE862ZZ00002081205

Die Mandatsreferenz setzt sich aus der Gliederungsnummer und der Mitgliedsnummer zusammen. (z.B. 0104045/M0000XXX)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
DLRG Ortsgruppe Walldirn e.V. - Alte Altheimer StraBe 10 - 74731 Walldirn - wallduern.dlrg.de



