Beitrittserklarung (rormuiar 09/2023)

DEUTSCHE LEBENS-RETTUNGS-GESELLSCHAFT

Ortsgruppe Senden e.V.

Geschéftsstelle: Wiesengrund 7a, 59348 Lidinghausen

Allgemeine Angaben:

Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft

Titel / Anrede* Geschlecht* (Im UOw Uoiv.
Name* Vorname*

Stralle* Geburtsdatum*

PLZ* Wohnort*

Telefon* E-Mail*

Mitgliedschaft: [ Kinder & Jugendmitgliedschaft ™' [ Schiiler & Studentenmitgliedschaft

] Erwachsenenmitgliedschaft ] Familienmitgliedschaft *
*]) Der ermdfigte Beitrag in Hohe von 42,00 EUR gilt fiir Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre.

*2) Eine Familienmitgliedschaft besteht aus mindestens drei Personen. Zu einer Familie zihlen beide Elternteile sowie alle Kinder
bis 18 Jahre, wohnhaft im gleichen Haushalt wie die Eltern. Sollte z.B. das Kind die ,, Volljihrigkeit* erreichen, wird die
Familienmitgliedschaft automatisch fiir die ganze Familie auf eine Erwachsenenmitgliedschaft umgestellt. Sollten sich mehrere
Kinder in der Mitgliedschaft befinden, die noch nicht volljihrig sind, wird nur das eine volljihrige Kind auf die
Erwachsenenmitgliedschaft umgestellt.

*3) Sollte ein Familienmitglied volljihrig werden und noch Schiiler oder Student sein, kann es auf eine Schiiler &
Studentenmitgliedschaft umgestellt werden. Hierfiir wird ein aktueller Nachweis des Kindergeldbescheides in Kopie benétigt.
Dieser ist friihzeitig (mindestens 4 Wochen im Voraus), vor Erreichen der ,, Volljihrigkeit“ der Geschidfisstelle vorzulegen.
Riickwirkende Beitragsermdfligungen sind ausgeschlossen. Dieser Tarif gilt nicht fiir Einzelpersonen, sondern nur in Kombination
mit der Familienmitgliedschafi.

Bei Familienmitgliedschaften, hier bitte alle Mitglieder einzeln auffuhren:  *Pflichtangaben

Name* Vorname* Geburtsdatum* Geschlecht*

1 I:‘ M I:‘ w |:| Divers
2 I:‘ M I:‘ w I:‘ Divers
3 I:‘ M I:‘ w I:‘ Divers
4 I:‘ M I:‘ W I:‘ Divers
5 I:‘ M I:‘ w I:‘ Divers

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag:

Einmaliger Aufnahmebeitrag zusatzlich zum Jahresbeitrag: 6,- €

Kinder & Jugendmitgliedschaft bis einschl. zum 17. Lebensjahr: 42,- €

Schiler & Studentenmitgliedschaft als Familienmitglied: 24,-€

Erwachsenenmitgliedschaft ab dem 18. Lebensjahr: 48,- €

Familienmitgliedschaft: 96,- €

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Deutschen Lebens- Rettungs- Gesellschaft, DLRG Senden e.V., unter
Anerkennung der Satzung in der jeweils aktuellen Version.

Die Satzung der DLRG Senden e.V. kann im Internet unter http://www.senden.dIrg.de abgerufen werden. Die
Beitrittserkldrung kann nur bearbeitet werden, wenn beide Formulare vollstdndig ausqgefiillt und unterschrieben sind.

[] ich méchte keine Newslettern und Informationen von der Ortsgruppe per E-Mail erhalten.

Ort, Datum* Unterschrift (ggf. der Erziehungsberechtigten)*
* Pflichtangabe



SEPA-Lastschrift-Mandat / Datenschutzhinweis

D L RG Orth ru p pe Se nd ene .V . Deutsche Lebens-Rettungs-

SEPA-Lastschriftmandat esellscha
Glaubiger-1D: DE3211100000440937

Hiermit ermachtige ich die DLRG Ortsgruppe Senden e.V., die jeweils falligen Mitgliedsbeitrage fir mich und meine
Familienangehdérigen von meinem nachstehend bezeichneten Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der DLRG OG Senden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die Abbuchung des Jahresbeitrages erfolgt jeweils am 01. Banktag im Marz eines Jahres. Sollten Sie nach dem
ersten Banktag im Marz eingetreten sein, erfolgt die Abbuchung dementsprechend spater im Monat.

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.

____IBAN

(International Bank Account Number)*

BIC (Business Identifier Code)*

Geldinstitut (Name und Ort)*

Kontoinhaber*

Ort, Datum* Unterschrift des Kontoinhabers*
* Pflichtangaben

Wichtig: Klnftige Lastschrifteinziige nehmen wir per SEPA-Basis-Lastschrift vor.

Ihre Einzugsermachtigung gilt als SEPA-Mandat.

Sie bekommen von uns automatisch eine Mandatsreferenz- Nummer zugeteilt. Kiinftig rufen wir die
Mitgliedsbeitrage jeweils am 01. Banktag im Mérz ab.

Name des Zahlungsempfangers: DLRG Ortsgruppe Senden e.V.
IBAN des Zahlungsempfingers: DE78 4015 4530 0009 0006 39
BIC des Zahlungsempfangers: WELA DE3W XXX

Datenschutzhinweis

Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft nimmt den Schutz personenbezogener Daten sehr ernst. Wir méchten, dass Sie wissen, welche Daten wir speichern
und wie wir sie verwenden,

. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder mittels Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erflllung seiner
satzungsgemalRen Zwecke und Aufgaben, wie z.B. der Mitgliederverwaltung und fiir Ehrungen. Es handelt sich insbesondere um folgende
Mitgliederdaten: Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummer (Festnetz und/ oder Mobil), E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, Eintritts-/ und
Austrittsdatum sowie Tatigkeiten/Funktion(en) im Verein.

. Der Verein meldet Mitgliederdaten an die jeweils Gbergeordnete Gliederung (Bezirk, Landesverband, Bundesverband).

. Weiter meldet der Verein nur bei besonderen Anldssen wie z.B. bei Jugendfahrten, Wettkdmpfen personenbezogene Daten wie Name und Anschrift,
Bankverbindung, Telefonnummer (Festnetz und/ oder Mobil), E-Mail-Adresse, Geburtsdatum an die jeweils ausrichtende DLRG Ortsgruppe oder an
die jeweils Ubergeordnete Gliederung (Bezirk, Landesverband, Bundesverband).

. Der Verein hat Versicherungen abgeschlossen oder schlieRt solche ab, aus denen er und/oder seine Mitglieder Leistungen beziehen kénnen. Soweit
dies zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieser Vertrage erforderlich ist, ibermittelt der Verein personenbezogene Daten seiner
Mitglieder (Name, Adresse, Geburtsdatum oder Alter, Funktion(en) im Verein, etc.) an das zustandige Versicherungsunternehmen.

. Bei Beendigung der Mitgliedschaft erfolgt die Léschung der personenbezogenen Daten, mit Ausnahme der Daten, die steuergesetzlichen
Aufbewahrungspflichten unterliegen. Hier liegt die aktuelle Loschfrist bei 10 Jahren.

Ort, Datum* Unterschrift Mitglied, (ggf. der Erziehungsberechtigten) Datenschutzhinweis™

*Mit meiner Unterschrift, willige ich in die Speicherung dieser Daten ein. * Pflichtangabe




