
 
 
 

Deutsche Lebensrettungs‐Gesellschaft  Mitgliedsnummer 
(Wird von der Gliederung vergeben) 

 

Ortsgruppe Ebstorf e.V. 
 

 
 
 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Deutschen Lebens‐Rettungs‐Gesellschaft e.V. und erkenne die Satzung der DLRG e.V. (Auszug siehe 
Rückseite) an. 

 
 
 

Titel/Anrede  Geschlecht 
(bitte ankreuzen) 

 M  W 

Name Vorname 
Straße Geburtsdatum 
PLZ Wohnort 
Telefon  Mobiltelefon 
E‐Mail 

   
Einzelmitgliedschaft 

Mitgliedschaft 
(bitte ankreuzen) 

 
Familienmitgliedschaft

  
Anzahl der Familienmitglieder 

Bei Familienmitgliedschaften hier bitte alle Mitglieder (bis 18 Jahre) einzeln aufführen 
 

 Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht 
1    
2    
3    
4    

 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift des neuen Mitgliedes ggf. des Erziehungsberechtigten  Bestätigung der Gliederung 

Datenschutzerklärung: 
Alle angegebenen Daten werden unter Berücksichtigung der §§ 1‐6 und 22‐30 Bundesdatenschutzgesetz behandelt. Wir versichern, dass 
wir die Daten nur im Zusammenhang der Mitgliederverwaltung verwenden und nicht Dritten zugänglich machen. 

 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Familienmitglieder und ich im Rahmen der DLRG‐Ausbildung  fotografiert werden dürfen, und dass 
die Fotos für Ausbildungszwecke sowie Werbungsmaßnahmen  der OG Ebstorf  benutzt werden dürfen. 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

SEPA Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 
Ich ermächtige die Deutsche Lebens‐Rettungs‐Gesellschaft e. V. für die jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge am  15. 02. eines jeden Jahres für 
mich und meine Familienangehörigen sowie für alle weiteren zahlungspflichtigen Leistungen, die Zahlungen von meinem Konto mit tels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Lebens ‐Rettungs‐Gesellschaft e.V. auf mein Konto 
gezogene Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Ersta ttung des 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

IBAN  
BIC  
Geldinstitut  
Kontoinhaber 
Anschrift 

 

Datum, 
Unterschrift 

 

Mitgliedsbeiträge (Jahresbeitrag) 
Kinder und Jugendliche bis 18 J.   35,00 € 

 
 
Erwachsene  45,00 € 

 
 
Familien  100,00 € 

Kündigungen der Mitgliedschaft müssen spätestens bis 30.11. eines Jahres schriftlich (Datum des Poststempels) für das 
folgende Jahr beim Schatzmeister(in) der DLRG OG Ebstorf eingegangen sein. 
Die Kündigung erfolgt immer zum 31.12. eines Jahres. 
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