Beitrittserklarung
LV Wiirttemberg e.V. Bezirk Stuttgart

0G:

Neckarvororte (141s002)

m w | ‘ | ‘ [
Name Vorname Geschlecht Geburtsdatum
I
Stralle Hausnr. Postleitzahl Wohnort
Telefonnummer mit Vorwahl E-Mailadresse
I:l Einzelbeitrag fur Kinder und Jugendliche (= 42,00 €) bzw. Erwachsene (= 52,00 €) oder
I:l Einzelbeitrag fur Firmen bzw. Kérperschaften (= 134,00 €) oder
I:I Familienbeitrag fiir mich und folgende Personen (= 104,00 €) :
m w N B
Vorname (bei abweichendem Nachnamen auch diesen) Geschlecht Geburtsdatum
m w N R
Vorname (bei abweichendem Nachnamen auch diesen) Geschlecht Geburtsdatum
m w N R
Vorname (bei abweichendem Nachnamen auch diesen) Geschlecht Geburtsdatum
m w N R
Vorname (bei abweichendem Nachnamen auch diesen) Geschlecht Geburtsdatum

Ich / Wir erklare/n hiermit meinen / unseren Beitritt in die oben genannte DLRG-Gliederung unter Anerkennung der Satzung der

DLRG LV Wiirttemberg e.V. Ich / Wir hatte/n die Mdglichkeit die Satzung einzusehen

(z.B. unter http://wuerttemberg.dirg.de/fuer-mitglieder/formularevorschriften/verbandsorganisation-und-verwaltung.html).

Die Mitgliedschaft kann nur schriftlich (keine E-Mail) bis zum 30.11. zum Ende des Kalenderjahres gegentiber der oben genannten DLRG-Gliederung
gekiindigt werden.

Ich bin damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende personenbezogene Daten auf Datentrégern gespeichert werden,
nur fiir Vereinszwecke verwendet und nicht an Dritte weitergegeben werden.

Ort und Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen zusétzlich der / die Erziehungsberechtigte/n)

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA Lastschriftmandats

fiir die oben genannte DLRG-Gliederung mit der Glaubigeridentifikationsnummer: DE61P0200000323918

vom Mitglied mit der Mandatsreferenz (wird von der DLRG-Gliederung erganzt und entspricht der
Mitgliedsnummer)

Ich erméchtige die oben genannte DLRG-Gliederung zur Begleichung der jeweils falligen Mitgliedsbeitrage fir mich und meine
Familienangehdrigen (zzgl. einer Spende in Hohe von €) |, die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der oben genannteh DLRG-Gliederung 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. Die Riicklastgebihr pro fehlgeschlagenem Einzug betragt 5,00 €
zuziiglich Bankspesen.

IBAN BIC (falls bekannt)
A I N

Kontonummer Name des Kontoinhabers
A I I N

Bankleitzahl Name / Kurzbezeichnung der Bank

Adresse wie oben

Adresse des Kontoinhabers (falls abweichend zur oben genannten)

Ort und Datum

Unterschrift des Kontoinhabers / Verfiigungsberechtigten




