
Deutsche Lebens-Re�ungs-Gesellscha� 
Ortsgruppe Rheinfelden e.V. 
 

Mitgliedsanmeldung 
Wird von der DLRG ausgefüllt! 
Mitgliedsnummer Eintrittsdatum  
   
 
Bitte in Blockschrift ausfüllen! 
Name, Vorname Geburtsdatum 
  
Straße, Hausnummer Telefonnummer 
  
PLZ, Ort E-Mail 
  
Jahresbeitrag (Euro)* Spende jährlich (Euro) 
40,-- Kind / 60,-- Erwachsene / 120,-- Familie  
* Der jeweils geltende Jahresbeitrag kann sich durch Beschluss der Mitgliederversammlung ändern. 
 
Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 5,-- Euro. 
Die Satzung der DLRG wird anerkannt und kann auf Wunsch auf der Homepage eingesehen werden. 
Die Mitgliedschaft kann bis zum 31.12. zum Ende des Kalenderjahres schriftlich gekündigt werden. 
Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben auf elektronischen Datenträgern gespeichert und verarbeitet werden. 
 
 
_________________________________________________________________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift, ggf. des Erziehungsberechtigten 
 
 

SEPA Lastschrift-Mandat 
 

Mandatsreferenz 
(vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 

 
 

 
Ich ermächtige die DLRG Ortsgruppe Rheinfelden e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG Ortsgruppe Rheinfelden e.V. auf mein Konto gezogenen 
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. 
 
Name des Zahlungspflichtigen 
 

 

Anschrift des Zahlungspflichtigen 
Straße und Hausnummer 
PLZ und Ort 
 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen 
 D E _ _  _ _ _  _ _ _  _ _ _  _ _ _  _ _ _  _ _ _ 
Swift BIC (Entfällt wenn IBAN mit DE beginnt) 
 

 

Name des Zahlungsempfängers 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer 
 

DLRG Ortsgruppe Rheinfelden e.V. 
 
DE86ZZZ00000340152 

Zahlungsart 
      X_    Wiederkehrende Zahlung       __    Einmalige Zahlung 
Hinweis: Meine Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich von meinem Kreditinstitut erhalten kann. 
 
 
_________________________________________________________________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift 
 
Vorinformation „Pre-Notification“ 
Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich zum 01. März unter Verwendung Ihrer Mandatsreferenz Nr. belastet. 
Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende/ Feiertag, verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den 1. folgenden Werktag. 
 


