Mitgliedsantrag
D LR Es - Ortsverband Helmbrechts e.V.

Ich mochte Mitglied der EBILIR & - Ortsverband Helmbrechts e.V. werden

und erkenne hiermit die Satzung des Vereins an. Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft e.V.

Mitgliedstyp: mannl. |:| weib|.|:| Jurist. Person[l Fami|ie|:|

Bei Familien bitte Extrablatt Familien ausfiillen!
Name: Vorname:

PLZ: Wohnort:

Strale: Hausnummer:

Telefon: Mobil:

Geburtsdatum: . ) Eintrittsdatum: ) .20

Email: @

Beruf:

Datenverarbeitung: Die Satzung ist bekannt, ebenso der zu entrichtende Mitgliedsbeitrag. Im Zusamenhang mit der Mitgliedschaft
stehende Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert. Hiermit willige ich in die
Speicherung dieser Daten ein. Die aktuell giltigen Bestimmungen nach der DSGVO kdnnen Sie unserer
Homepage unter https://helmbrechts.dlrg.de entnehmen.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. der / des Erziehungberechtigten)

Die Satzung des EBILIRES - Ortsverbandes Helmbrechts e.V. kann jederzeit unter
https://helmbrechts.dIrg.de eingesehen werden. Ebenso die aktuell gitligen Mitgliedsbeitrage.

Einzugsermiachtigung

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft, die jeweils falligen Mitgliedsbeitrage fir
mich und meine Familienangehdrigen von meinem nachstehenden bezeichneten Konto einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Geldinstituts

keine Verpflichtungzur Einlésung. Diese Ermdchtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Kontonnummer:

Bankleitzahl:

Kontoinhaber:

Rickseite beachten!

Stand: Januar 2024

https://helmbrechts.dlrg.de




Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfingers:

Deutsche Lebens-Rettungs-Gese"schaft - Ortsverband Helmbrechts e.V.

Anschrift des Zahlungsempfdngers

Strafle und Hausnummer (a
Zur Schlegelmiihle 3

Postleitzahl und Ort: (
DLRG

95233 Helmbrechts

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE0277700000117303
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Einzugsermachtigung:
Ich ermachtige /Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir/uns
zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfamger (Name siehe oben), Zahlungen von mein-
nem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/ weisen wir unser Kreditin-
stitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/ Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die in meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart:
|:| wiederkehrende Zahlung |:| einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen: (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen:

DE
BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum (TT/MM/J1))):

_/__J20____
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Wor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfanger (Mame siehe oben) liber den Einzug dieser Verfahrensart unterrichten,

https://helmbrechts.dlrg.de n ._ n G



Mitgliedsantrag
D LR Es - Ortsverband Helmbrechts e.V.

Ich mochte Mitglied der EB IR &s - Ortsverband Helmbrechts e.V. werden

und erkenne hiermit die Satzung des Vereins an. Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft e.V.

Zusatz fiir Familienmitgliedschaft fiir weitere Familienangehdorige:

Name : Geburtsdatum:
Name : Geburtsdatum:
Name : Geburtsdatum:
Name: Geburtsdatum:
Name : Geburtsdatum:

Datenverarbeitung: Die Satzung ist bekannt, ebenso der zu entrichtende Mitgliedsbeitrag. Im Zusamenhang mit der Mitgliedschaft
stehende Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert. Hiermit willige ich in die
Speicherung dieser Daten ein. Die aktuell giiltigen Bestimmungen nach der DSGVO kdnnen sie unserer
Homepage unter https://helmbrechts.dlrg.de entnehmen.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. der / des Erziehungberechtigten)

Stand: Januar 2024

https://helmbrechts.dlrg.de




