Beitrittserklarung

Hiermit erklart den Beitritt zur DLRG mit Wirkung zum

Deutsche Lebens-Rettungs-

Name, Vorname

Gesellschaft

Stral3e, Hausnr.

Landesverband Westfalen

Bezirk Kreis Soest

Ortsgruppe Lippstadt

Postfach 1306

59523 Lippstadt

Telefon: 0 29 41/ 66 96 195

PLZ Ort
Geburtsdatum Tel.
Mobilfunk

E-Mail

Datenschutzerklarung

Telefax: 0 29 41 /66 96 196

E-mail: info @lippstadt.DLRG.de

Internet: www.lippstadt.DLRG.de

Alle angegebenen Daten werden unter Berticksichtigung der 88 1-6 und 22—

30 Bundesdatenschutzgesetz behandelt. Wir versichern, dass wir die Daten

nur im Zusammenhang der Mitgliederverwaltung verwenden und nicht

Dritten zuganglich machen.

Mitgliedsbeitrage
Kinder, Jugendliche
Erwachsene

Familienmitgliedschaft

Ort, Datum

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Ich ermachtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe

Unterschrift (ggf. der Erziehungsberechtigten)

(2 Erwachsene + Kinder)

Mandatsreferenz-Nr.

(wird von der DLRG erganzt)

50 €
60 €

120 €

Lippstadt e. V., zur Begleichung der jeweils falligen Mitgliedsbeitrage fiir mich und meine

Familienangehdrigen sowie fir 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 Ortsgruppe Lippstadt e.V. auf mein Konto

gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Kontoinhaber

IBAN (22-stellig) D E

BIC (11-stellig)

Geldinstitut

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Die DLRG ist Spitzenverband im Deutschen Sportbund (dsb),

Mitglied im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband (DPWYV), im Deutschen Spendenrat,

in der International Life Safing Federation (ILS) und der ILS-Europe.

Sparkasse Lippstadt
BIC WELADED1LIP

IBAN DE70 4165 0001 0000 0045 07
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