
Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Ortsverband Oberkotzau e.V.,                                                        

als Gliederung der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. und erkenne die Satzung an. 

 

______________________________________________                                                                       

Name, Firma                              Vorname 

______________________________________________                                                                             

Titel 

______________________________________________                                                                             

Straße, Hausnummer 

______________________________________________                                                                             

PLZ, Ort 

____._____._________             ____._____._________                                                                             

Geburtsdatum                               Datum d. Eintritt 

______________________________________________                                                                             

telefonisch erreichbar 

______________________________________________                                                                             

Email 

 

 

Weitere Mitglieder (nur bei Familienmitgliedschaft) 

______________________________________________         ____._____._________                                                                     

Name, Vorname                                                                                 Geburtsdatum 

______________________________________________         ____._____._________                                                                     

Name, Vorname                                                                                 Geburtsdatum 

______________________________________________         ____._____._________                                                                     

Name, Vorname                                                                                 Geburtsdatum 

______________________________________________         ____._____._________                                                                     

Name, Vorname                                                                                 Geburtsdatum 

 

Eigenhändige Unterschrift 

 

______________________________________________________________________                                                                             

Ort, Datum, Unterschrift, ggf. der Erziehungsberechtigte 

 

 www.oberkotzau.dlrg.de 

Mitgliedschaft: 

� Erwachsen (35,00 € / Jahr) 

� Jugendliche bis 18 Jahre (25,00 € / Jahr) 

� Firma / Verein (80,00 € / Jahr)  

� Familie (70,00 € / Jahr) 

Datenverarbeitung: 

Im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten werden 

zum Zwecke der Mitgliedsverwaltung elektronisch gespeichert. 

Hiermit willige ich in die Speicherung der Daten ein. 

Wird von der Gliederung ausgefüllt: 

Mitgliedsnummer  

Mandatsreferenz-Nr.                                     



SEPA-Lastschriftmandat 

(Einzugsermächtigung) 

 

Ich ermächtige  den DLRG Ortsverband Oberkotzau e.V., zur Begleichung der jeweils fälligen 

Mitgliedsbeiträge für mich und ggf. meine Familienangehörigen sowie für weiteren 

zahlungspflichtigen Leistungen, die Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem DLRG Ortsverband Oberkotzau e.V. auf mein 

Konto gezogen Lastschriften einzulösen. 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. 

 

D E                     

IBAN (International Bank Account Number) 

           

BIC (Bank Identifier Code) 

                      

Geldinstitut 

                      

Vorname, Nachname des Kontoinhaber 

                      

Straße, Nr. 

     

 PLZ 

                 

Ort 

 

   

Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

 


