Beitrittserklarung

Hiermit erklart den Beitritt zur DLRG:

Name, Vorname oder
Institution/ Firma:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Tel.-Nr./ Handy

Geburtstag:

Mitgliedstyp:

Datenverarbeitung:

Ort:

mit Wirkung zum:

Deutsche Lebens-Rettungs-

Gesellschaft e.V.

e-mail:

mannl.

weibl.

jur. Person

Fam.Mitglied elektr. Newsletterabonnement:

Die Satzung des DLRG Ortsverbandes Schwerin e.V. ist mir bekannt, ebenso der zu entrichtende Mitgliedsbeitrag.
Im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert und
verarbeitet (eine Weitergabe an 3. erfolgt nicht). Hiermit willige ich der Speicherung dieser Daten ein.

Datum:

Unterschrift:
(ggf. der Erziehungsberechtigten)

Vermerk der aufnehmenden Gliederung

Mitgliedsnummer
(Mandatsreferenz):

Datum der
Aufnahmebestatigung:

SEPA - Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige ich die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft, gemall dem SEPA Lastschriftmandat, die jeweils falligen Mitgliedsbeitréage fir mich oder meine
Familienangehdrigen von meinem nachstehend bezeichneten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutsche Lebens-
Rettungs-Gesellschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Kontoinhaber:

Ort:

D|E

Datum:

Unterschrift:
(des Kontoinhabers)

Deutsche Lebensrettungsgesellschaft Ortsverband Schwerin e.V.,19055 Schwerin,Glaubiger-ldentifikationsnummer DE5122200001061783



