
Eintrittserklärung

Herr    Frau     ankreuzen
Name*:

___________________________________________________________________________________

Vorname*:
___________________________________________________________________________________

Straße, Haus-Nr*:
___________________________________________________________________________________

PLZ, Ort*:
___________________________________________________________________________________

Telefon:
___________________________________________________________________________________

Mobil Nr:
___________________________________________________________________________________

E-Mail-Adresse:
___________________________________________________________________________________

Geburtstag*:
___________________________________________________________________________________

Art der Mitgliedschaft: Familie (80€ p.a.) / Einzelmitgliedschaft ([U18] 35€ p.a. / [Ü18] 40€ p.a.)
Unzutreffendes streichen

*Für die Mitgliedschaft relevante Daten.
Mir  ist  bekannt,  dass  im Zusammenhang mit  der  Mitgliedschaft  stehende Daten auf  Datenträgern  gespeichert  und
verarbeitet werden. Weitere Informationen unter: https://hainburg.dlrg.de/ueber-uns/datenschutz.html
Ich erkläre meinen Beitritt zur Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft Landesverband Hessen Kreisverband Offenbach
Land  Ortsgruppe  Hainburg  e.V.  unter  Berücksichtigung  der  mir  bekannten  Satzung.  Weitere  Informationen  unter:
https://hainburg.dlrg.de/ueber-uns/satzung.html Sowie  den  Satzungen  und  Ordnungen  der  übergeordneten
Gliederungen.
Die einmalige Aufnahmegebühr pro Mitglied beträgt 1,50 €

________________________________ _________________________________________
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich des Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Landesverband Hessen Kreisverband Offenbach Land
Ortsgruppe  Hainburg  e.V.,  die  jeweils  fälligen  Mitgliedsbeiträge  von  meinem  nachstehenden  bezeichneten  Konto
einzuziehen. Die Abbuchung erfolgt 1 x jährlich entweder zum 03.03., oder 03.10. oder 03.12. des jeweiligen Jahres.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,  besteht  seitens des kontoführenden Geldinstituts  keine
Verpflichtung zur Einlösung. Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Kontoinhaber:
___________________________________________________________________________________

Geldinstitut:
___________________________________________________________________________________

IBAN
___________________________________________________________________________________

BIC (Falls notwendig):

___________________________________________________________________________________

________________________________ __________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Sparkasse Langen Seligenstadt Rechtsform: eingetragener Verein (e.V.) Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft
IBAN: DE52 5065 2124 0007 1114 20 Amtsgericht: Offenbach VR 4731 ist Spitzenverband im Deutschen Olympischen 
BIC: HELADEF1SLS Vertretungsberechtigung gemäß § 26 BGB Sportbund (DOSB), Mitglied im Deutschen

1. Vors. Herr Oliver Grimm Paritätischen Wohlfahrtsverband, im Deutschen 
Gläubier-ID: DE61 ZZZ0 0000 3067 49 2. Vors. Herr Stefan Kastl Spendenrat, Mitglied der International Life
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer Geschäftsführer Herr Klaus Weber Saving Federation (ILS) und der ILS-Europe.

SteuerNr.: 35 250 51823

Mitgliedsnr: _________________________ Beitrag/Aufnahmegeb. erhalten: ________ Vom Vorstand genemigt / abgeleht: _______

Landesverband Hessen

Kreisverband  Offenbach Land

Ortsgruppe Hainburg e.V.

Herderstraße 11

63512 Hainburg

Telefon: +49 (6182) 990156

E-Mail: info@hainburg.dlrg.de

Internet: www.hainburg.dlrg.de

mailto:info@hainburg.dlrg.de
https://hainburg.dlrg.de/ueber-uns/satzung.html
http://www.hainburg.dlrg.de/
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