
Beitrittserklärung und

Einwilligungserklärung Datenschutz

Frau Firma Körperschaft Verband/Verein

Beitragsart

Erwachsene 
(ab 18 Jahre) Jugendlicher Familie

Der Familienbetrag soll für folgende Personen gelten (ggf. Zusatzblatt verwenden):
  (Familienbeitrag: - mind. 1 Erwachsener und 2 Jugendliche bis 18 Jahre

 - mind. 2 Erwachsene und 1 Jugendlicher bis 18 Jahre)

  Herr

Name Vorname Geb.-Datum

Straße / Haus-Nr. PLZ / Wohnort E-Mailadresse (freiwillige Angabe)

Telefon-Nr. (freiwillige Angabe)

Ich/wir möchten aktuelle Informationen, Einladungen zur Mitgliederversammlung 
Rechnungen der DLRG OV Furth im Wald e.V. per E-Mail  erhalten. (Diese 
Erklärung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden)

Vorname Geb.-Datum

Name Vorname Geb.-Datum

Name Vorname Geb.-Datum
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Ich/wir erkläre(n) hiermit meinen/unseren Beitritt zur DLRG OV Furth im Wald e.V. unter Berücksichtigung der mir/uns bekannten 

Satzung. Der aktuell zu entrichtende Mitgliedsbeitrag ergibt sich durch Beschluss der Mitgliederversammlung.

  männl.

  weibl.

  männl.

  weibl.

  männl.

  weibl.

  männl.

  weibl.

Name Vorname Geb.-Datum

Name

Hinweise auf den Datenschutz und die Persönlichkeitsrechte

Unterschrift (bei Minderjährigen die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung)

IBAN (International Bank Account Number) BIC

Geldinstitut

Name, Vorname (des Kontoinhabers)

Adresse des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Nur für die Gliederung:

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft OV Furth im Wald e.V. , zur Begleichung der jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge für mich und meine 
Familienangehörigen sowie für alle weiteren zahlungspflichtigen Leistungen, die Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
das Kreditinstitut an, die von der DLRG OV Furth im Wald e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.
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Falls mein/unser Aufnahmeantrag angenommen wird und ich/wir Mitglied(er) der DLRG OV Furth im Wald e.V. werde(n), bin/sind ich/wir mit der Erhebung, Verarbeitung 
(Speicherung, Veränderung, Übermittlung) oder Nutzung meiner/unserer personenbezogenen Daten, im Umfang wie er auf der Rückseite dieses Antrages erklärt wird, 
einverstanden. Die Hinweise   auf den Datenschutz und die Persönlichkeitsrechte der DLRG OV Furth im Wald e.V. habe ich in einer gesonderten Anlage erhalten.

Auszug aus der Satzung der DLRG OV Furth im Wald e.V.:
§3 Mitgliedschaft:  Mitglieder der DLRG können Einzelpersonen, Familien, Vereinigungen, Behörden und Firmen werden. Sie erkennen durch ihre Eintrittserklärung die 
Satzungen und Ordnungen der DLRG und der DLRG LV Bayern e.V. an und übernehmen alle sich hieraus ergebenden Rechte und Pflichten. Die Mitgliedschaft endet durch 
Tod, Austritt, Streichung oder Ausschluss. Die Austrittserklärung eines Mitgliedes muss schriftlich mind. 1 Monat vor Ablauf des Geschäftsjahres dem Ortsverband 
zugegangen sein. Der Austritt wird zum Ende des Geschäftsjahres wirksam.

DE78ZZZ00000099251

Ort und Datum

DE78ZZZ00000099251

bei bestehender Mitglieds-Nr. diese mit der 
nächsten Familien-Mr. Eintragen

Gläubiger-ID (DLRG OV Furth im Wald e.V.)Mandantsreferenz-Nr.

(wird von der DLRG ergänzt)
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