Landesverband - Bezirk - Ortsgruppe

Beitrittserklarung

Ich erklare meinen Beitritt zur DLRG. Die mitgliederfiihrende Gliederung '}J}&'

DLRG OG Emmelshausen e.V. - Basselscheider Str. 15 - 56281 Emmelshausen L=

ist eine Gliederung der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V., ich erkenne die Satzung

der DLRG e.V. (Auszug siehe Riickseite) an.

Name, Firma Titel Vorname

StralRe und Haus-Nr.

Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft e.V.

Nur fiir die Gliederung

Bei bestehender Mitgliedsnr. diese mit
der nachsten Familiennr. eintragen

PLZ Ort

Mandatsreferenz-Nr.

(Wird von der DLRG erganzt und dem Mitglied mitgeteilt.)
E-Mail Geburtstag

OG-Nr. - acht-/siebenstellige Mitgliedsnr.- Ifd Nr.

Eintritt Telefon Mobil

Glaubiger-ID
Mitgliedert (Wird von der DLRG ergénzt.)

g yp Firma/Kérperschaft

Wiinschen Sie Informationen zum Bezug der Verbandszeitschrift , Lebensretter”?

Abgelegte Priifungen/Wiederholungen

Jahr
Jahr
Jahr

Eigenhéandige Unterschrift

Ort, Datum, 1. Unterschrift Mitglied, ggf. der Erziehungsberechtigte

Erhaltene Auszeichnungen

Jahr

Jahr

Jahr

Bestatigung der Gliederung

Datum, Stempel der ortlichen Gliederung und Unterschrift

Datenschutzhinweis

Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft nimmt den Schutz perso-
nenbezogener Daten sehr ernst. Wir mochten, dass Sie wissen, welche
Daten wir speichern und wie wir sie verwenden.

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten
seiner Mitglieder mittels Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erfullung
seiner satzungsgemalen Zwecke und Aufgaben, z.B. der Mitgliederver
waltung. Es handelt sich insbesondere um folgende Mitgliederdaten:
Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummer (Festnetz und/
oder Mobil), E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, Eintrittsdatum sowie Tatig-
keiten/Funktion(en) im Verein.

2. Der Verein meldet Mitgliederdaten an die jeweils Uibergeordnete Glie-
derung.

3. Der Verein hat Versicherungen abgeschlossen oder schlieft solche
ab, aus denen er und/oder seine Mitglieder Leistungen beziehen kon-
nen. Soweit dies zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung die-
ser Vertrage erforderlich ist, Ubermittelt der Verein personenbezogene
Daten seiner Mitglieder (Name, Adresse, Geburtsdatum oder Alter,
Funktion(en) im Verein, etc.) an das zustandige Versicherungsunterneh-
men.

2. Unterschrift Mitglied, ggf. der Erziehungsberechtigte Datenschutzhinweis

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugserméachtigung)

Ich ermachtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V., zur Beglei-
chung der jeweils falligen Mitgliedsbeitrage und flr alle weiteren zahlungs-
pflichtigen Leistungen, die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen
Lebens-Rettungs-Gesellschaft 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.

IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Business ldentifier Code)

Vorname, Nachname des Kontoinhabers

Stral3e

PLZ Ort

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber
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