BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur
Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe Rhede e.V.

(im Folgenden DLRG OG Rhede e.V.) Deutsche Lebens-Rettungs-
als Gliederung der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. Gesellschaft e.V.
und erkenne die Satzung der DLRG e.V. an. Ortsgruppe Rhede e.V.

Heideweg 59

Bitte in Druckbuchstaben ausftillen
46414 Rhede

Name’ Flrma Telefon : 028 72 — 66 10
www.rhede.dIrg.de
Vorname
_ Bei bestehender
Titel Mitgliedsnummer diese
zusammen mit der
nachsten Familiennummer
Stral3e, Nr. eintragen
PLZ Ot HEREEER
Mandatsreferenz-Nr.:
H (wird von der DLRG ergénzt und dem
E-mail Mitglied mitgeteilt)
[1[3]o[a]o]o[3]-]
Geburtstag ‘ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ’ ’ ‘
Telefon D]
Mitgliedertyp: méannlich |:| weiblich |:| Firma/Korperschaft |:| Glaubiger-ID:
DE62Z77Z00000454365
Wiinschen Sie Informationen zum Bezug der Verbandszeitschrift ,Lebensretter*? |:|
Datenschutzerklarung Bestétig_ung der DLRG
Alle angegebenen Daten werden unter Berticksichtigung der §8 1-6 und 22-30 Datum, Siegel, Unterschrift
Bundesdatenschutzgesetz behandelt. Wir versichern, dass wir die Daten nur im Zusammenhang
der Mitgliederverwaltung verwenden und nicht Dritten zugéanglich machen.

Ort, Datum, Unterschrift, ggf.der Erziehungsberechtigte

SEPA Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Ich erméchtige die DLRG OG Rhede e.V. zur Begleichung der jeweils félligen Mitgliedsbeitrage fir mich und meine Familienangehorigen
sowie fiir alle weiteren zahlungspflichtigen Leistungen, die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG OG Rhede e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.

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.

BAN |D|E

BIC

Geldinstitut

Kontoinhaber

Datum, Unterschrift




