DLR

Ortsgruppe Schwentinental e.V.

Deutsche Lebens-Rettungs-

. . Gesellschaft e.V.
Beitrittserklarung

Ich erklare meinen Beitritt zur Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V.
unter Berucksichtigung der mir bekannten Satzung

Name:

Vorname: mO/w0O

Geburtsdatum:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon:

eMail:

Mir ist bekannt, dass im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten auf Datentragern
gespeichert werden.

Datum, Unterschrift:

(bei Minderjahrigen zusatzl. ein Erziehungsberechtigter)

SEP-Lastschriftmandat (Glaubiger-ldentifikationsnummer DE03ZZZ00000590645)
Ich erméachtige die DLRG Schwentinental e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DRLG
Schwentinental e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Der Mitgliedsbeitrag wird zuklnftig am 01.Feburar oder nachfolgenden Werktag Ihrem
Konto belastet. Ihre Mandatsreferenznummer ist lhre Mitgliedsnummer, bei Bedarf kann
diese unter der Mailadresse kasse@schwentinental.dlrg.de erfragt werden.

Name, Vorname (Kontoinhaber):

StralRe, Hausnummer:

Plz, Ort

Kreditinstitut (Name undBic)y ... ° I
IBAN: DE

Datum, Ort und Unterschrift d. Kontoinhabers:



mailto:kasse@schwentinental.dlrg.de

