
Beitrittserklärung zur
Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft 
Ortsgruppe Adendorf-Scharnebeck e.V.

Vor- und Nachname:  

Vor- und Nachname des/ der Erziehungsberechtigten:

Straße, Nr.:

PLZ, Ort:

Geb.-Datum:

Telefon:

Mobil*:

E-Mail*:

(*freiwillige Angaben)

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der DLRG Ortsgruppe Adendorf-Scharnebeck e.V. und erkenne ihre Satzung an, deren Auszug
ich erhalten habe. 

Ort, Datum, Unterschrift: _____________________________________________________________

Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren bestätigen zusätzlich die Erziehungsberechtigten:

Ort, Datum, Unterschrift: _____________________________________________________________

Datenschutz

Ich bestätige, dass ich über die Nutzung meiner persönlichen Daten durch die DLRG OG Adendorf-Scharnebeck e.V. informiert
wurde  und  die  Datenschutzerklärung  der  DLRG  OG  Adendorf-Scharnebeck  e.V.  als  Anlage  erhalten  habe.  Ich  stimme  der
Datenverarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu.

Ort, Datum, Unterschrift: _____________________________________________________________

Bei Kindern und Jugendlichen unter 16 Jahren bestätigen zusätzlich die Erziehungsberechtigten (Art. 8 DS-GVO):

Ort, Datum, Unterschrift: _____________________________________________________________

Erhalt von Informations-E-Mails

      Ich  willige  ein,  dass  mich  die  DLRG  OG  Adendorf-Scharnebeck  e.V.  über  die  von  ihr  angebotenen  Aktionen,

Veranstaltungen und vereinsinternen Informationen informiert.  Meine E-Mail-Adresse  wird  ausschließlich  zu diesem Zweck
genutzt. Ich kann den Erhalt jederzeit formlos per E-Mail an datenschutz@adendorf-scharnebeck.dlrg.de widerrufen. 
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Bankverbindung

Kontoinhaber/in:

Bank:

IBAN:

BIC:

Jahresbeitrag: 25,00 € Kinder- und Jugendbeitrag bis 18 Jahre

35,00 € Erwachsenenbeitrag

70,00 € Familienbeitrag

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe Adendorf-Scharnebeck e.V., die jeweils fälligen
Mitgliedsbeiträge für mich und ggf. für meine Familienangehörigen von meiner oben genannten Bankverbindung einzuziehen.
Wenn  mein  Konto  die  erforderliche  Deckung  nicht  aufweist,  besteht  seitens  des  kontoführenden  Geldinstituts  keine
Verpflichtung zur Einlösung.  Etwaige Gebühren, die auf einen Deckungsmangel zurückzuführen sind, können mir in Rechnung
gestellt werden. Die Einzugsermächtigung kann ich jederzeit bis einen Tag vor der Abbuchung schriftlich widerrufen.

Ort, Datum, Unterschrift: _____________________________________________________________

Hinweis:

Die Familienmitgliedschaft der Kinder endet mit Vollendung des 18. Lebensjahres, es sei denn, dass das volljährige Kind sich
noch in der Ausbildung/ im Studium befindet. Auf jeden Fall endet die Familienmitgliedschaft mit Vollendung des 27. Lebensjahr.
Soll die Familienmitgliedschaft auch nach Vollendung des 18. Lebensjahres in Anspruch genommen werden, hat das Mitglied
einen entsprechenden Nachweis zu erbringen. 

Feld für Bemerkungen der DLRG Vereinsverwaltung
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