OG Waiblingen
An der Talaue 10

71334 Waiblingen
Telefon: 0 7151 .1 52 65
e-mail: info@waiblingen.dlrg.de

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die DLRG
Ortgruppe Waiblingen

Eine Gliederung des Bezirk Rems-Murr e.V. und des Landesverband Wirttemberg e.V.
Mitglied
Vorname Nachname
Adresse Nr. Ein Bild- vom
Strafte Nr. Mitglied zur Hand ?
PLZ ort Wir wirden uns
Geburtstag: Eintrittsdatum & __freuen L
Telefon: Mobil-Tel. { = "‘.
. | i
E-Mail:
|:| mannlich Dweiblich I:l Nachtrag zu bestehender Mitgliedschaft
. . Mitglied Nr.: 1417008
[] ind/Jugendlicher [] Erwachsener ?
bis zum vollendetem 18. Lebensjahr ab 19.Lebensjahr —_—
I:l Familie* weitere Namen und Geb.-Daten hitte auf Seite 2 eintragen Familie Nr. 1417008
Die Jahresbeitrage werden dynamisch angepasst und im 6ffentlichen Aushang bekannt ’

gegeben. Fir die Mitgliedschaft wird fur jedes begonnene Jahr ein Jahresbeitrag erhoben:

Eine Kindigung der Mitgliedschaft muR3 schriftlich bis zum 30. November des laufenden Jahres erfolgen.

Ich erklare meinen / unseren Beitritt zur Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. zu der mir/uns bekannten Satzung. Ich bin
damit einverstanden, dass die mit der Mitgliedschaft im Zusammenhang stehenden gespeichert werden und von Personen, die zur
Geheimhaltung verpflichteten sind, eingesehen und verwaltet werden.

Alle erhobenen Daten werden unter Berlcksichtigung der 88 1-6 und 27- 35 Bundesdatenschutzgesetz behandelt. Wir
versichern, dass wir die Daten ausschlie3lich zur Erfillung satzungsgemafer 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.

Ort, Datum Unterschrift
( bei Personen unter 18 Jahren, Erziehungs-Personenberechtigter )

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ID der DLRG OG Waiblingen: DE7900800000138809
Die Mandatsreferenz wird lhnen nach der Registrierung mitgeteilt

Ich erméchtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe Waiblingen, zur Begleichung der jeweils falligen
Mitgliedsbeitrage fur den Antragsteller und den auf Seite 2 aufgefiihrten Personen, die Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe
Waiblingen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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. Sollte die Bank die Lastschrift nicht einlésen und der DLRG OG
Waiblingen dadurch Gebtihren belastet werden, erstatte ich diese Betrage zuséatzlich zum geschuldeten Mitgliedsbeitrag.

Kontoinhaber

Vorname, Nachname
Stralle Nr. Eingabe in MV
Wohnort am_
pLZ ort Mandat Nr.1417008
Kreditinstitut /
BIC R R O Y Y O O
Bank Identifier Code
IBAN |_D_|_E_|__ 1|l ]

International Bank Account Nummer

Ort, Datum und Unterschrift

Die DLRG ist Spitzenverband im Deutschen Sportbund (dsb), Kreissparkasse Waiblingen
Mitglied im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband (DPWYV), im Deutschen Spendenrat, IBAN DE26 6025 0010 0000 2610 07
in der International Life Saving Federation (ILS) und der ILS-Europe BIC SOLADES1WBN



OG Waiblingen
An der Talaue 10

71334 Waiblingen
Telefon: 0 7151 .1 52 65
e-mail: info@waiblingen.dlrg.de

Seite 2 zum Aufnahmeantrag

Anlage zum Aufnahmeantrag der Familie* Nr.
Weitere Familienmitglieder
Mitglied-
Nr. Name Vorname DGeb. m/w Mitlsltied nummer
atum 9 1417008-

Datum:

Unterschrift:
Ein Bild vom Ein Bild vom Ein Bild vom Ein Bild vom

)

Mitglied zur Hand

Wir wiirden uns
= freuen gy

Mitglied zur Hand ?

Wir wiirden uns
=" freuen S

Mitglied zur Hand ?

Wir wiirden:uns
g freuen 'S

e

Nr.

* Als Familie im Sinne des Satzung zur Mitgliedschatft gilt:

Nr.

Mitglied zur Hand ?

Wir.wirden-uns
o freuerny,

.

Nr.

- Ehe oder Lebensgemeinschaft und einem minderjahrigen Kind, oder
- ein Erziehungsberechtigter mit zwei minderjahrigen Kindern.

weitere Kinder sind jeweils Beitragsfrei.

Beitragsanderung - Jugendliches Mitglied - nach Vollendung des 18. Lebensjahres

Nr.

Entsprechend unserer Satzung werden Mitglieder nach Vollendung des 18. Lebensjahres als Erwachsene
Mitglieder gefiihrt. Damit &ndert sich der Mitgliederbeitrag. Bei - Jugendlichen Familienmitgliedern -
entfallt damit auch der Status - Beitragsfreies Familienmitglied -. Sind die Voraussetzungen einer
Familienmitgliedschaft nicht mehr gegeben, werden alle Familienmitglieder als Einzelmitglieder
entsprechend des Alters als Jugendliches- oder Erwachsenes- Mitglied gefiihrt und die entsprechenden
Mitgliedsbeitrage fallig. Eine gesonderte Information zu einer Anderung des Mitgliederstatus und -
Beitrages, nach Vollendung des 18. Lebensjahres, erfolgt nicht.

IESC/
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