
 

U
m

 Ih
re

 D
at

en
 b

es
se

r 
üb

er
tr

ag
en

 z
u 

kö
nn

en
, e

m
pf

eh
le

n 
w

ir
 Ih

ne
n 

d
ie

se
s 

F
or

m
ul

ar
 u

nt
er

 h
ttp

://
w

w
w

.c
oe

sf
el

d.
dl

rg
.d

e/
fu

er
-m

itg
lie

de
r/

fo
rm

ul
ar

e.
ht

m
l h

er
u

nt
er

zu
la

de
n 

un
d 

am
 P

C
 a

us
zu

fü
lle

n.
 

A
ns

ch
lie

ß
en

d 
dr

uc
ke

n 
S

ie
 e

s 
bi

tte
 a

us
 u

nd
 s

en
de

n 
es

 a
n:

 D
LR

G
 O

rt
sg

ru
pp

e 
C

oe
sf

e
ld

 e
.V

., 
P

os
tfa

ch
 1

22
7,

 4
86

32
 C

oe
sf

el
d 

od
er

 ü
be

rg
eb

en
 e

s 
im

 C
O

E
B

A
D

 a
n 

un
se

re
 T

ür
w

ac
he

. 

Beitrittserklärung 
 
 

Hiermit erklärt den Beitritt zur DLRG zum MM/JJJJ 

 

Name, Firma  ____________________________________________________ 

Vorname  ____________________________________________________ 

Titel  ____________________________________________________ 

Straße  ____________________________________________________ 

PLZ, Ort  ____________________________________________________  

E-Mail  ____________________________________________________ 

Geburtsdatum TT.MM.JJJJ              Telefon:  ___________________________ 

Mitgliedertyp  [  ] männlich [  ] weiblich  [  ] Firma/Körperschaft 

 

   _________________________________________  

           Ort, Datum, Unterschrift, ggfls. Erziehungsberechtigter 

 

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 

Ich ermächtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. zur Begleichung der jeweils fälligen 
Mitgliedsbeiträge für mich und meine Familienangehörigen sowie für alle weiteren zahlungspflichtigen Leistungen, 
die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Beitrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

IBAN / 19-stellig:  _______________________________________________________________________________________ 

 

BIC / 11-stellig:     _______________________________________________________________________________________ 

 

Geldinstitut:   ________________________________________________________________________________________  

 

Kontoinhaber:   ________________________________________________________________________________________ 

 

Anschrift Kontoinhaber: ____________________________________________________________________________ 

(wenn abweichend von Mitgliederadresse) 

 

_________________   ______________________________ 

Datum    Unterschrift Kontoinhaber 

Wird von der aufnehmenden Gliederung ausgefüllt und mit der Aufnahmebestätigung mitgeteilt: 

Mandatsreferenznummer: ________________________________________________________________ 

Mitgliedsnummer: _________________  

Datum Aufnahmebestätigung:  ______________ Handzeichen Verwaltung: _____________________ 
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