Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur DLRG. Die mitgliederfihrende Gliederung
DLRG Ortsgruppe Bittenfeld (mit Stiitzpunkt Winnenden)

ist eine Gliederung der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V., ich erkenne
die Satzung der DLRG Bezirk Rems-Murr e.V. an. Auszug siehe Rulckseite.

Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft e.V.

Bei Fragen zu Ihrer Mitgliedschaft, Adressanderung, Wechsel Ihrer Bankverbindung Nur far die Gliederung
oder Kiindigung wenden Sie sich bitte an: mv@bittenfeld.dlrg.de

Mitgliedsnummer:
Anrede Titel 1417001

Mandatsreferenz:
Nach Fi Vorname

achname / Firma r 1417001
StraBe / Hausnummer Eingang MV:
24.06.2020 MK
PLZ Ort
Dmé’mnlich Dweiblich Ddivers

E-Mailadresse Geburtstag
Telefon Mobil-Nummer

I:lEinzeImithiedschaft

Wichtiger Hinweis zu Familienmitgliedschaften:

|:| Firma / Koérperschaft

I:| Familienmitgliedschaft (fur jedes Familienmitglied bitte eine
separate Beitrittserkldrung ausfillen)

In dem folgenden Jahr, wenn die Voraussetzung fiir eine Familienmitgliedschaft (z.B. Kind/er wurde/n volljahrig) nicht mehr erfillt wird, wird
die Familienmitgliedschaft ohne weitere Informationen seitens der DLRG in entsprechende Einzelmitgliedschaften
umgewandelt. Beitragszahler bleibt die im SEPA-Mandat angegebene Person.

Eigenhdndige Unterschrift

Ort, Datum, 1. Unterschrift Mitglied, ggf. eines Erziehungsberechtigten

Datenschutzhinweis

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

Alle erhobenen Daten werden unter
Berlicksichtigung der §§ 1-6 und 27- 35
Bundesdatenschutzgesetz behandelt. Wir versichern,
dass wir die Daten ausschlieBlich zur Erfillung
satzungsgemaBer Zwecke und Aufgaben der DLRG
sowie in der Mitgliederverwaltung verwenden.

Die DLRG Ortsgruppen melden Mitgliederdaten an
die Ubergeordneten Gliederungsebenen und
Ubermitteln personenbezogene Daten an
Versicherer, soweit dies zum Leistungsbezug
erforderlich ist. Weiterhin werden Mitgliederdaten an
ZuschuBgeber tUbermittelt (z.B. Kreisjugendring),
soweit eine Teilnahme an einer geférderten Jugend-
Veranstaltung erfolgt.

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Ich erméachtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft
e.V., zur Begleichung der jeweils félligen Mitgliedsbeitrdge
und fur 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 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.

Unserere Glaubiger-ID: DE7900100000138809.
Ihre Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

i A N N N R

IBAN-Nummer

Kreditinstitut (Name, Ort)

Kontoinhaber

2. Unterschrift Mitglied, ggf. eines Erziehungsberechtigten

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber



