Beitrittserklarung

Deutsche-Lebensrettungs-Gesellschaft Niibbel e.V. - im Landesverband Schleswig-Holstein
Petersburg 10a, 24809 Nubbel

z.Hd. Kassenwart: Gudrun Sonnenburg, Arhornweg 8, 24809 Nibbel, Tel.: 04331-4378449

Ich trete der DLRG Niibbel e.V. bei, erkenne die Satzung an und zahle den falligen Mitgliedsbeitrag. Der
Jahresbeitrag betragt z.Zt. 30,00 EUR (Jugend und Erw.); Familienbeitrag ab 3 Pers. -30 % ErméaRigung auf den
Gesamtbetrag; einmalige Aufnahmegebihr von 5,00 EUR. Meine persdnlichen Daten werden von der DLRG
Nibbel nur zu vereinsinternen Zwecken elektronisch verarbeitet. Es erfolgt keine separate Bestatigung der
Mitgliedschaft.

Der Vordruck zur Selbsterkldrung zum Gesundheitszustand gebe ich ausgefiillt und unterschrieben zurtick!

Antrag:

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht (m/w) (vereinsinterne MR)
StralRe/Hausnr. PLZ/Wohnort

Telefon E-Mail Adresse

Weitere Antrage/Mitglieder aus einem Haushalt: *bestehende Mitgliedschaften in der DLRG Niibbel e.V. bitte kennzeichnen!

1) Name Vorname Geb.datum MR
2) Name Vorname Geb.datum MR
3) Name Vorname Geb.datum MR
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen d. Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die DLRG Nibbel e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG Nubbel auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Buchungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich verzichte auf die 14
tagige Vorabinformation der falligen Lastschrift-Abbuchung. Anfallende Riicklastschriften werden nicht von der

DLRG Niibbel e.V. getragen, sondern dem Kontoinhaber in Rechnung gestellt. Anderungen meiner
Bankverbindungen und Anschrift werde ich unverziglich der DLRG Nibbel e.V. bekannt geben.

Kontoinhaber

Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

IBAN: DE | | | | |

BIC:

Glaubiger-ID; DLRG Nubbel e.V.: DE 52 ZZZ 00000 234743

Mandatsreferenz-Nr. Ist auf der Jahresbeitrags-Abbuchung ersichtlich — wird nicht gesondert mitgeteilt

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen d. Erziehungsberechtigten)
Name Mitgliedsnummer Datum
Name Mitgliedsnummer Datum
Name Mitgliedsnummer Datum
Name Mitgliedsnummer Datum
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