DEUTSCHE LEBENS-RETTUNGS-GESELLSCHAFT
ORTSGRUPPE SELTERS e.V.

Landesverband Hessen — Kreisverband Limburg-Weilburg

Homepage: www.selters.DLRG.de E-Mail: info@selters.DLRG.de

Beitrittserklarung

Name: Vorname:
geb. am: O mannlich (m)  Qweiblich (w)
Anschrift:
PLZ, Wohnort + Ortsteil Straf3e und Hausnummer
Telefon: Fax:
E-Mail: Mobil:
Ich beantrage die Aufnahme als: O Einzelmitgliedschaft O Familienmitgliedschaft  (bitte ankreuzen)

Zu meiner Familie gehdren auBer mir folgende Personen:
e Eltern mit mindestens einem minderjahrigen Kind
¢ Alleinerziehende Personen mit mindestens zwei minderjahrigen Kindern

Name, Vorname: OmQw geb. am:
Name, Vorname: OmQw geb. am:
Name, Vorname: OmQw geb. am:
Name, Vorname: OmQOw geb. am:

Jahresbeitrag

Einzel: Kinder/Jugendliche: 25,--€ — Erwachsende: 30,--€ — Familien: 60,--€ - Stand 2013
Bei Anmeldung wird ein einmaliger Aufnahmebeitrag von 10 € pro Einzel- und 20 € pro Familienmitgliedschaft erhoben.

Vollendet ein minderjahriges Familienmitglied das 18. Lebensjahr, wird fur dieses der Mitgliedsstatus in Einzelmitglied Erwachsene
geandert. Ab dem auf das Jahr der Volljahrigkeit folgende Beitragsjahr, wird mit separater Buchung der Jahresbeitrag
Einzelmitgliedschaft Erwachsene erhoben. Erflullen die verbliebenen Familienmitglieder nicht mehr die Bedingung einer
Familienmitgliedschaft (siehe oben), wird auch fir diese der Status von Familienmitglied in Einzelmitglied geéndert und die
Mitgliedsbeitrage pro Mitglied in separater Buchung eingezogen. Eine vorgehensgleiche Anderung erfolgt ebenfalls bei minderjahrigen
Einzelmitgliedern, die das 18. Lebensjahr vollendet haben.

Der Beitritt ist giltig fir mindestens 1 Geschéftsjahr und verlangert sich um ein weiteres, sofern der Austritt nicht mindestens 1 Monat
vor Jahresende schriftlich erklart wird. Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr. Mit dem Beitritt zur Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft
wird die Satzung der DLRG OG Selters e.V. sowie der zu entrichtende Mitgliedsbeitrag + Aufnahmebeitrag anerkannt.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der féallige Jahresbeitrag per Lastschrift eingezogen wird. Bei nicht ausreichender
Kontodeckung und Mahnungen wird eine Verwaltungspauschale von 5,00 € erhoben.

Hinweis zur Datenverarbeitung gemaf Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)
Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder mittels Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur
Erflllung seiner satzungsgemalen Zwecke und Aufgaben, wie zum Beispiel der Mitgliederverwaltung.

Ort, Datum Unterschrift, ggf. der Erziehungsberechtigte

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugserméchtigung)

Ich erméchtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V., zur Begleichung der jeweils falligen Mitgliedsbeitrége fur mich und
meine Familienangehorigen sowie 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 OG Selters e.V. 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. Dieses Mandat
erlischt mit dem Ende der Mitgliedschaft zum 31. Dezember des Kiindigungsjahres.

IBAN (International Bank Account Number) Vorname, Nachname des Kontoinhabers
BIC (Bank Identifier Code) StraRe, Hausnummer

Geldinstitut PLZ, Ort

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Glaubiger- Identifikationsnummer: DE10ZZZ00000704397 - Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt.

Der Beitrag wird immer am 15. Februar (oder dem darauffolgenden Bankarbeitstag) ohne weiteres Avis von Ihrem Konto
eingezogen. Bei Eintritt wahrend des Jahres ist der Einzugstermin der nachstmogliche auf das Eintrittsdatum folgende Termin,
also der 15. April oder der 15. Juli oder der 15. September (oder der darauffolgende Bankarbeitstag).
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