Mitglieds-Nr.:

Beitrittserklarung

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsverband Schweinfurt
e.V.

3 Herr
3 Frau

Name Vorname Tel.-Nr.(ggf. Mobiltel.) E-Mail
Plz, Ort (ggf. Ortsteil) StralRe, Haus-Nr. Geb.-Datum

Die Mitgliedschaft richtet sich nach der Satzung der DLRG OV Schweinfurt e. V. in der jeweils giiltigen Fassung.

Der Jahresbeitrag betragt zurzeit (Stand 01.01.2019) 57,00 € fur Erwachsene und 28,50 € fur Jugendliche bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres.

Hinweise: Datenschutzhinweis:
e Durch den Beitritt wird die Satzung Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft nimmt den
der DLRG OV Schweinfurt e. V. an- Schutz personenbezogener Daten sehr ernst. Wir méchten,
erkannt dass Sie wissen, welche Daten wir speichern und wie wir sie

verwenden.
1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezo-
gene Daten seiner Mitglieder mittels Datenverarbeitungs-

e Waéhrend der Mitgliedschaft sind die
durch die Ortsverbandsversamm-

lung festgelegten Beitrage zu leis- anlagen (EDV) zur Erfilllung seiner satzungsgeméafien
ten Zwecke und Aufgaben, z.B. der Mitgliederverwaltung. Es
e Ein Austritt ist zum Ende eines Ka- handelt sich insbesondere um folgende Mitgliederdaten:
lenderjahres méglich. Die Kiindi- Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummer
gung muss uns in Textform bis zum (Festngtz .und/oder Mopil), I?-.MaiI.-Adresse,.Geburt§da-
30.11. zugegangen sein {yg;éilimtmtsdatum sowie Tatigkeiten/Funktion(en) im
* Bel E.'te”! mit mln_d_erjahrlg_en Kin- 2. Der Verein meldet Mitgliederdaten an die jeweils iberge-
dern ist eine Familienmitgliedschaft ordnete Gliederung.
|n"H('jhe von zwel Erwachsen(_enbel- 3. Der Verein hat Versicherungen abgeschlossen oder
tragen moglich. Auskunft erteilt schlieRt solche ab, aus denen er und/oder seine Mitglie-
hierzu der Schatzmeister der Leistungen beziehen kénnen. Soweit dies zur Be-

griindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieser Ver-

tréage erforderlich ist, ubermittelt der Verein personenbe-
zogene Daten seiner Mitglieder (Name, Adresse, Ge-

burtsdatum oder Alter, Funktion(en) im Verein, etc.) an
das zustandige Versicherungsunternehmen.

4. Mit der Teilnahme an Vereinsveranstaltungen erklart sich
das Mitglied bereit, dass Foto- und Filmaufnahmen ge-

Zahlungsweise: Voraussetzung fur die Mit-
gliedschaft ist die Teilnahme am SEPA-Ba-
sis-Lastschriftverfahren. Bitte fillen Sie

d(_eswegen auch den unteren Teil der Bei- macht werden und ggf. fir DLRG-Zwecke veréffentlicht
trittserklarung aus! werden durfen.
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

(Bei Minderjahrigen die gesetzlichen Vertreter)

SEPA-Lastschrift-Mandat
Glaubiger-1D: DE982ZZ00000108397
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Name und Anschrift des Kontoinhabers

IBAN:
BIC:

Ich erméchtige die DLRG OV Schweinfurt e. V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift eizuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG OV Schweinfurt e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzuld-
sen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers




	SEPA-Lastschrift-Mandat

