Beitrittserklarung zur Ortsgruppe Waldshut-Tiengen e.V.

ich erklare meinen Beitritt zur Ortsgruppe Waldshut-Tiengen e.V.

als Gliederung der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. und erkenne die Satzung i

der DLRG e.V. an. (Auf unserer Homepage, unter: Wir tber uns / Mitgliedschaft)

Die Beitrittserklarung ist pro Mitglied auszufiillen

e Name e mannlich

e Vorname e weiblich

e StraRe, Hausnummer

® Postleitzahl, Ort

® Geburtsdatum

¢ Telefon

¢ E-Mail

Datenschutzerklarung
Wir versichern, dass wir die Daten nur im Zusammenhang der
Mitgliederverwaltung verwenden und nicht Dritten zuganglich machen.

Mein Beitritt erfolgt mit Wirkung zum

e Unterschrift Mitglied

¢ Ort, Datum, Unterschrift, ggf der Erziehungsberechtigte / -er

Jahresbeitrag

Aus organisatorischen Griinden ist fir den Beitrag nur die Zahlung mittels
SEPA-Basis-Lastschriftverfahren moglich. Bitte haben Sie fur diese
Abwicklung Verstandnis.

Die Mitgliedschaft kann durch schriftliche Kindigung bis zum 30.11 zum
Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden.

Vorinformation "Pre-Notification"

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 01. Méarz unter Verwendung |hrer
Mandatsreferenz Nr. belastet.

Fillt der Falligkeitstag auf ein Wochenende / Feiertag verschiebt sich der
Falligkeitstag auf den 1. folgenden Werktag.

Versionsdatum: Juli 2021

DLRG Waldshut-Tiengen e.V.
Ubertal 51
79761 Waldshut-Tiengen

E-Mail:
vorsitz@waldshut-tiengen.dIrg.de
info@waldshut-tiengen.dlrg.de
Homepage:
www.waldshut-tiengen.dlrg.de

Glaubiger-Indentifikationsnummer:
DE56Z7700000224486

Bank:

Sparkasse Hochrhein

BIC SKHRDEB6WXXX

IBAN  DE18684522900000018283

Volksbank Hochrhein

BIC GENODE61WT1
IBAN  DE61684922000001010816

Jahres Mitgliedsbeitrag (ab 08.03.2019)

bis 18. Lebensjahr 45,00 Euro
Erwachsene: 50,00 Euro
Familie 100,00 Euro

DLRG Interne

Erfasst am:

Mitglieds-Nr.

Familien-Nr.

Mandatsreferenz-Nr.

0106007/
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