Beitrittserklarung / SEPA-Lastschrift-Mandat

DLRG Ortsgruppe Engelskirchen e.V.
Remerscheider Str. 26,51766 Engelskirchen mit Wirkung zum

Name, Vorname: *

StraRe, Hausnummer: *

PLZ, Ort: *

Telefonnummer: *.

E-Mail: * mit

Angabe meiner E-Mail-Adresse stimme ich dem E-Mailversand zu Informationszwecken zu.

Geburtsdatum: *

Geschlecht: * mannl. [_] weibl. [ ] div. [ ]

Mit anzumeldenden Familienmitglieder:
Name: Vorname: Geburtsdatum: | Geschlecht:

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag
Kinder u. Jugendliche bis einschl. 17 Jahre: 28- €
Erwachsene: 34,- € Familienbeitrag: 68,- €

Die Familienmitgliedschaft wird fiir Familien gewahrt, die aus mindestens drei Familienmitgliedern
bestehen, z.B. Mutter, Vater und Kind (minderjahrig). Die Familie muss in einer hduslichen Gemeinschaft
leben. Mit erreichen der Volljahrigkeit lhres Kindes, wird die Familienmitgliedschaft auf die
Einzelmitgliedschaften automatisch fir die ganze Familie umgestellt. Soliten sich mehrere Kinder in der

Mitgliedschaft befinden, die noch nicht volljahrig sind, wird nur das eine volljdhrige Kind auf die
Einzelmitgliedschaft umgestellt.

Mit dieser Beitrittserklarung erkenne ich die aktuelle Satzung der DLRG Ortsgruppe Engelskirchen e.V.
an.

Diese kann im Internet unter http://www.engelskirchen.dlrg.de abgerufen werden.

Im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten werden zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert. Hiermit willige ich in die Speicherung dieser Daten ein.

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

*Pflichtangaben




bitte wenden!!!

Datenschutzhinweis

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

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder mittels Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erfullung
seiner satzungsgemalen 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.

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

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

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

5. Bei Beendigung der Mitgliedschaft erfolgt die Loschung 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. * Pflichtangaben

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-1D: DES83ZZZ00000663119
Hiermit ermachtige ich die DLRG Ortsgruppe Engelskirchen e.V., die jeweils falligen Mitgliedsbeitrdge fiir mich und
meine Familienangehdrigen von meinem nachstehend bezeichneten Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der DLRG OG Engelskirchen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die
Abbuchung erfolgt erstmals im 3. Quartal des Eintrittsjahres. Die anschliefRenden Buchungstermine werden mit der
Mitgliedsbestatigung und auf unserer Homepage bekannt gegeben. 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.

DE: __ | ____|____l____l____|I BIC:* ___ _|__l__l___
IBAN *
Geldinstitut * Kontoinhaber*
Ort, Datum * Unterschrift des Kontoinhabers*
*Pflichtangaben
Wichtig: Fiir kiinftige Beitrége gilt das EU-SEPA- Vermerk der Mitgliederverwaltung
Lastschriftverfahren. Ihre Einzugsermachtigung gilt als SEPA — Mitgliedsnummer: -

Mandat. Sie erhalten automatisch eine
Mandatsreferenz-Nummer zugeteilt
Name des Zahlungsempfangers:
DLRG Engelskirchen e.V.
IBAN des Zahlungsempfangers:
DE74 3846 2135 7101 3080 19 ] Familie

Datum der Eintragung:




