
Anmeldeformular

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft
Landesverband Westfalen e.V.
Landesverbandsgeschäftsstelle
Pierbusch 4 b
44536 Lünen

Telefax: 0231 586877-40
E-Mail: seminare@westfalen.dlrg.de

Verbindliche Anmeldung

Lehrgang (Titel)

Seminar-Nr.

Name Vorname

Straße / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Geburtsdatum Telefon

E-Mail-Adresse

Mitglied der Gliederung

Anmeldungen können per Briefpost, Fax oder E-Mail, jedoch ausschließlich auf diesem oder 
dem auf der Internetseite www.westfalen.dlrg.de eingestellten Vordruck erfolgen.

Datum Unterschrift bei Minderjährigen:
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

und Unterschrift und Stempel der Gliederung

Ich/Wir habe(n) die Teilnahme-, Seminar- und Voraussetzungsbedingungen im Lehrgangs-
und Bildungsplan vor der Buchung gelesen und diese werden von mir/uns anerkannt!

Bitte beachten, dass eine Lehrgangsanmeldung nur mit dem vollständig ausgefüllten 
SEPA-Lastschriftsmandat (Formular umseitig) möglich ist!

�

2 0 2 1 -



SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber (Vor- und Nachname des Kontoinhabers bzw. Name der anmeldenen Gliederung)

Straße / Hausnummer

PLZ / Wohnort

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers, Stempel der Gliederung

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers, Stempel der Gliederung

Name der Gliederung Nummer der Gliederung

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für den umseitig genannten Teilnehmer.
*) Zutreffendes bitte ankreuzen

� Abbuchung gem. des der DLRG Westfalen e.V. vorliegenden SEPA-Mandats.*

� Abbuchung vom Privatkonto des Teilnehmers oder einer Gliederung, 
die der DLRG Westfalen e.V. kein SEPA-Mandat erteilt hat.*
Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft, Landesverband Westfalen e.V.
LV-Geschäftsstelle, Pierbusch 4 b, 44536 Lünen
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE6511100000227816

Mandatsreferenz:
(wird mit der Anmeldebestätigung mitgeteilt und vom LV eingetragen)

SEPA-Lastschriftsmandat
Ich ermächtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft, Landesverband Westfalen e.V., einmalig eine
Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft, Landes-
verband Westfalen e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 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.
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