Landesverband Wiurttemberg e.V.
Bezirk Bodenseekreis

Y

By

Ortsgruppe Salem \
‘ii';'
[] Beitrittserklarung / [_] Anderung von Mitgliederdaten
Deutsche Lebens-Rettungs-
Name, Firma Gesellschaft
Vorname Landesverband Wrttemberg e.V.

Bezirk Bodenseekreis

Ortsgruppe Salem
StralRe

Geschaftsstelle (per Post/Einwurf)
Schlossseeallee 51
PLZ Ort 88682 Salem

- E-Mail: info@salem.dirg.de

GeburtStag OrthrUppe Salem Wird durch die DLRG ausgefullt:
Eintrittsdatum Telefon Erfasst am:

(bei Neueintritt)

Ggf. vorige OG E-Mail durch:

Geschlecht U mannlich O weiblich Q divers U Firma Q Kdrperschaft Entnahme am:

U Behorde Q Kreis _
Mitgliedstyp Q Einzel- 0 Familienmitglied bei durch:
mitglied

O Familienzahler

Kundigung am:

Hiermit erkléare ich meinen Beitritt zur Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. un-
ter Beriicksichtigung der mir bekannten Satzung.

Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen zusétzlich der
Erziehungsberechtigte

Mitgliedsbeitrag pro Jahr
(Stand 1.1.2026)

Kinder bis 18 Jahre 43,00 Euro Die Beitrage gelten als Spende
Erwachsene 45,00 Euro und kdnnen steuerlich abgesetzt
Familien, inkl. Kinder bis 18J. 90,00 Euro werden.

Firmen, Kérperschaften u.A. 90,00 Euro

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige ich die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V., zur Begleichung der je-
weils falligen Mitgliedsbeitrage fur mich und meine Familienangehdrigen, die Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Diese Erméachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Die falligen Zahlungen werden wiederkehrend zum néchsten Falligkeitszyklus eines jeden Jahres in
Hohe des zu diesem Zeitpunkt gultigen Mitgliedsbeitrags vom folgenden Konto eingezogen. Unsere
Falligkeitszyklen sind: 15.2., 15.5., 15.8., 15.11.

Mandatsreferenz:

Wird durch die DLRG ausgefiillt: 1 4 O 1 0 0 9 /
Glaubiger- T

Identifikationsnummer DE61A0900000323918

IBAN

Unterschrift:

BIC / Bank Ort

Bankleitzahl Kontonummer

Kreditinstitut (Name)
Kontoinhaber
(Vor- und Zuname)

Datum

Unterschrift des Kontoinhabers
Wir weisen darauf hin, dass die erhobenen Daten mit Hilfe der EDV gespeichert, verarbeitet und
gemanR des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) behandelt werden.
Es erfolgt keine Weitergabe oder Verwendung der Daten auRerhalb der DLRG.

Fir minderjahrige Teilnehmer an den Ausbildungen zu Jugend- bzw. Rettungsschwimmabzeichen:

O Mir sind von meinem Kind keine gesundheitlichen Einschrankungen bekannt.

O Mein Kind fiihrt Medikamente mit.

Datum:

Bankverbindung: DLRG OG Salem, Sparkasse Salem-Heiligenberg

IBAN: DE75 6905 1725 0002 0198 83, SWIFT-BIC: SOLADES1SAL



