
Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V.  1. Vorsitzender   

Landesverband Rheinland-Pfalz e.V.   Mario Schmidt 

Bezirk Westpfalz e.V.    Kremmel 4 

Ortsgruppe Altenglan e.V.    66885 Bedesbach 

Beitrittserklärung 

                    
Vorname, Name 

                    
Straße, Hausnummer 

                    
PLZ, Wohnort 

          
Geburtsdatum 

      2 0             
Eintrittsdatum                        Mitgliedsnummer 

SEPA – Lastschriftmandat 

Gläubiger-ID DE39ZZZ000000406473, Mandatsreferenz =Mitgliedsnummer 

                    
Kontoinhaber 

                           
Kreditinstitut 

                           
IBAN 

           
BIC 

Ich erkläre meinen Beitritt zur Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V., Ortsgruppe Altenglan e.V., unter Berücksichtigung 

der mir bekannten Satzung. Mir ist bekannt, dass im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten auf Datenträgern 

gespeichert werden. Die Kündigung muss zum Jahresende erfolgen, ansonsten wird sie automatisch um ein weiteres Jahr 

verlängert. 

Ich ermächtige die DLRG OG Altenglan e.V., die jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge von dem aufgeführten Konto einzuziehen. 

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung 

zur Einlösung. Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen.  

 

_______________  _____________________________ 

Datum    Unterschrift (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 

Einverständnis zu Fotoaufnahmen & Kontaktaufnahme 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich über unten angekreuzte 

Kanäle Informationen (Training, Veranstaltungen, Aus- & 

Weiterbildungsangebot, Jugendaktivitäten, usw.) von der DLRG OG 

Altenglan e.V. erhalten möchte, sowie von der DLRG OG Altenglan e.V. bei 

Veranstaltungen, Training sowie sonstigen satzungsgemäßen Aufgaben 

Fotoaufnahmen von mir bzw. meinem Kind gemacht und veröffentlicht 

werden dürfen. 

 Mail  

 Whats-App  

 

_______________________          _____________________                 

Vorname                            Name                            

_______________________              ____________             ________________ 

Strasse                                        PLZ                 Wohnort 

 

_______________________  _______________________________ 

Telefonnummer   Mobil (für Whats-App) 

_______________________________________________________ 

e-mail  

  ____________________                        ____________________________ 

 Ort, Datum                                    Unterschrift  
(bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 


