
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

 

Name:  _______________________________________ 

Vorname: _______________________________________ 

Geburtsdatum:_______________________ 

Straße:  _______________________________________ 

PLZ, Ort: _______________________________________ 

Telefon: _______________________________________ 

E-Mail:  _______________________________________ 

Mitgliedstyp:  männlich weiblich Firma/Verein 

Familie (bei Familienmitgliedschaft bitte pro 

Mitglied eine Beitrittserklärung ausfüllen) 

Mitgliedsbeiträge je Geschäftsjahr: 
(gem. Beschluss der Jahreshauptversammlung 2013) 
 
Erwachsene: 30,-€ / Jahr1,  Kinder, Jugendliche: 25,-€ / Jahr1, Familien 60,-€ / Jahr1 

1 
Die Mitgliedsbeiträge können durch Beschluss der Jahreshauptversammlung angepasst werden. Die Entrichtung der Beiträge 

erfolgt durch Bankeinzug. Adressen-, Konto- und Namensänderungen müssen der DLRG Bad Steben – Lichtenberg  e.V.  

unverzüglich mitgeteilt werden. Bei einem evtl. nicht gedeckten Beitragseinzug oder einer Rücklastbuchung trägt das Mitglied  

alle Nachteile inklusive der entstandenen Gebühren.   

Die Austrittserklärung  Eines Mitgliedes muss schriftlich mindestens einen Monat vor Ablauf des Geschäftsjahres der DLRG Bad 

Steben – Lichtenberg  e.V. zugegangen sein. Der Austritt wird zum Ende des Geschäftsjahres wirksam. 

 

Ich möchte in regelmäßigen Abständen per E-Mail über aktuelle Ereignisse z. B. aus 

den Bereichen Jugend, Schwimmen, Einsatzgruppe und Erste Hilfe informiert werden. 

 

Datenverarbeitung: 

Im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung 

elektronisch gespeichert. Hiermit willige ich in die Speicherung dieser Daten ein. 

 

Datum, Unterschrift::   ________________________________________________________ 

    (bei Minderjährigen zusätzlich der/die Erziehungsberechtigte) 

 

 

Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich die DLRG OV Bad Steben – Lichtenberg e.V.  die Mitgliedsbeiträge für mich bzw. 

meine Familienangehörigen von meinem nachstehenden Konto einzuziehen. Sollte mein Konto die 

erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung 

zur Einlösung. Durch Fehlbuchungen entstandene Kosten gehen zu meinen Lasten, z. B. wenn das Konto nicht 

gedeckt ist. Die Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 

 

Konto-Nr.: __________________________  IBAN:² ___________________________________ 

Bankleitzahl: __________________________  BIC:² ___________________________________ 

Geldinstitut: __________________________ 

Kontoinhaber: __________________________ 

Unterschrift: _____________________________ 
  Kontoinhaber/in bzw. Verfügungsberechtigter 

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft 

Ortsverband 

Bad Steben  - Lichtenberg e.V. 

Mittelstr. 19 

95192 Lichtenberg 

mailto:  

info@bad-steben-lichtenberg.dlrg.de 

www.bad-steben-lichtenberg.dlrg.de 

 

Ich erkläre meinen Beitritt zur Deutschen Lebens - Rettungs - Gesellschaft  
OV Bad Steben - Lichtenberg e.V. unter Berücksichtigung der mir 
bekannten Satzung (diese kann jederzeit im Internet / beim Vorstand 
eingesehen werden).  

 

² Ab dem 01.01.2014 benötigen wir spätestens Ihre  

IBAN und BIC für den Einzug des DLRG-

Mitgliedsbeitrags per Lastschrift von Ihrem Konto!  

Sie finden die IBAN und BIC z. B. auf Ihren aktuellen 

Kontoauszügen. 

mailto:info@bad-steben-lichtenberg.dlrg.de
http://www.bad-steben-lichtenberg.dlrg.de/

