Ortsgruppe Bad Arolsen e.V.
Kaulbachstr. 16a, 34454 Bad Arolsen Vb

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft ‘?
N

kv

info@bad-arolsen.dirg.de i —

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft, Ortsgruppe Bad Arolsen e.V.
unter Bericksichtigung der mir bekannten Satzung und dem zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag.

Die Satzung kann im Downloadbereich unter www.bad-arolsen.dIrg.de eingesehen werden.

Mir ist bekannt, dass im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten auf elektronischen Datentrégern
gespeichert werden.

Titel / Anrede Geschlecht m O w ] d
Name Vorname
StralRe Geburtsdatum
PLZ Wohnort
E-Mail
Telefon (freiwillige Angabe)
Mitgliedschaft O Einzelmitgliedschaft
(bitte auswahlen) O Familienmitgliedschaft (min. 2 Erwachsene + 1 Kind unter 18 Jahre)

Mitgliedsnummer:
Eintrittsdatum: (wird von der DLRG erganzt)
Austrittsdatum:

Bei Familienmitgliedschaften hier bitte alle Mitglieder einzeln auffihren:

Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht
1 Om|Ow|Od
2 Om|{Ow|Od
3 Om|{Ow|Od
4 Om|QOdwl|O d
5 Om|OdOwi|Od
Unterschrift des neuen Mitglieds Unterschrift des Personensorgeberechtigten bei Minderjahrigen

SEPA-Lastschriftmandant (Einzugsermachtigung):

Ich/Wir erméachtige(n) die DLRG OG Bad Arolsen e.V. Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der DLRG OG Bad Arolsen e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Unsere Glaubiger Identifikationsnummer: DE042Z2200000125900

IBAN Jahresbeitrag:

BIC Jugendliche bis 18 Jahre: 25 €
Geldinstitut Erwachsene: 35€
Kontoinhaber Familien: 70 €
Datum, Unterschrift Firmen + Korperschaften: 70 €
Mandatsreferents-Nr.

fur wiederkehrende Zahlungen (wird von der DLRG ergénzt)

Kindigungen mussen schriftlich bis einen Monat vor Jahresende erklart werden und bei der Ortsgruppe
eingegangen sein. Eine Kiindigung erfolgt immer zum 31.12. des Jahres.

Stand: 01.06.2026
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