Beitrittserklarung

Hiermit erklart den Beitritt zur DLRG zum |_|_I_|_|__|__|

Name, Firma || L L LUt
Vorname Lottt
Titel LLLb ettt
StraRe Lt
PLZ, Ort LLLL ettt
E-Mail LLL et
Geburtstag | L | L[ [ L] 7eteforns LI I L LI I LD ITILTLL]]
Mitgliedertyp | 1" [] Q@ [ Firmarsrperschaft  finsehen Sie rformaienen aum serus - [71] 5
Datenschutzerklarung | |
Alle angegebenen Daten werden gespeichert und unter Beriicksich-

tigung der Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes behandelt. Ort, Datum

Wir versichern, dass wir die Daten nur im Zusammenhang der Mit- |

gliederverwaltung verwenden und nicht Dritten zuganglich machen.
* freiwillige Angabe Unterschrift, ggf, der Erziehungsberechtigte

Mandatsreferenz-Nr.l l l | l | I I-I I I I I | I I I'l IlJ Mitglieds-Nr.:[l l | | l | |

(wird von der DLRG erganzt und dem Mitglied mitgeteilt; OG-Nr. - Mitgliedsnr.- Ifd Nr.)

GtaubigerD[PIEL | | 1 I LI 1L LI L LI 1] patumAufmanmebests LLL L1 ]

(Wird von der DLRG erganzt.)

Bei Familienmitgliedschaften bitte alle Namen auffiihren

Vorname Name Geburtsdatum M w

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Ich ermachtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V., zur Begleichung der
jeweils falligen Mitgliedsbeitrage fur mich und meine Familienangehorigen sowie fur
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 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

I A 0 O B O B O

IBAN (International Bank Account Number)

I O O I

BIC (Bank Identifier Code)

I N N I I I G Y O

Geldinstitut

N A I I O

Vorname, Nachname des Kontoinhabers

| | |

Datum Unterschrift




