
     Beitrittserklärung OG Eisleben/Mansfelder Seekreis e.V.

Name:  Vorname:  

   männlich   weiblich              Geb.-dat.:  

           Straße/Hausnummer:

            PLZ  :           Ort/Ortsteil:   

           Telefon :  E-Mail: 

                                Hiermit beantrage ich die Familienmitgliedschaft      Hiermit beantrage ich die Einzelmitgliedschaft

Ehepartner/Vorname :     (männl./weibl.)*  geb. am:   

1. Kind/Vor       1.Kind/Vorname    :         (männl./weibl.)*   geb. am:  

2. Kind/Vor        2. Kind/Vorname :          (männl./weibl.)*  geb. am :  

3. Kind/Vor              3. Kind/Vorname   :          (männl./weibl.)*  geb. am :  

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden/nicht einverstanden *, dass fotografischen Aufnahmen des oben genannten Antragstellers auf der 
Homepage des Vereines oder zur Veröffentlichung in den Medien verwendet werden können.

Der Verein kann keine Garantien in Bezug auf den Missbrauch durch Unbefugte geben.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in Zusammenhang mit der Mitgliedschaft in der DLRG-OG Eisleben/Mansfelder Seekreis e.V.
elektronisch erfasst und gespeichert und zu vereinseigenen Zwecken verwendet werden.

 Datum:            Unterschrift:    _________________________________________

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift der Erziehungsberechtigten nötig.
___________________________________________________________________________________________________________________________

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft, OG Eisleben/Mansfelder Seekreis e.V. die jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge
für mich und/Oder meine Familienangehörigen vom nachstehenden Konto einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen.

IBAN:                         

BIC   :                        

Geldinstitut:             

Kontoinhaber:         

Datum:                               Unterschrift:  _____________________________________

    Zur Information: unsere Mitgliedbeiträge sind Jahresbeiträge!
         Kinder bis 14 Jahre                                                             50 Euro                      * Zutreffendes bitte anstreichen
         Mitglieder 15-18 Jahre                                                        65 Euro
         Azubis, Studenten, Rentner                                                65 Euro                                                                                               
         Mitglieder ab 18 Jahre                                                        80 Euro
         Familien (2 Erwachsene und bis zu 3 Kinder)                   160 Euro
         Kündigungen sind bis zum 30. November des laufenden Jahres schriftlich möglich.            Erfasst:
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