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BEITRITTSERKLÄRUNG DER 

DLRG OG HOLZWICKEDE E.V. 
 

Name, Vorname:  __________________________________  Geburtstag:_____________________________ 
 
Straße: __________________________________  Telefon:      _____________________________ 
 
PLZ, Ort: __________________________________  Mobilfunk:   _____________________________ 
 
Email:          __________________________________________________________________________ 
 

Geschlecht      männl.   weibl.   div. Mitgliedschaft    Jugend    Erwachsene    Familie 
 

Bei mehreren Personen wird automatisch der Familienbeitrag berechnet - Bitte dafür auch die Daten 
aller Familienmitglieder (mind. die Elterndaten) angeben: 
 

Name, Vorname: __________________________ männl.   weibl.   div.  Geburtstag: _________________ 

 

Name, Vorname: __________________________ männl.   weibl.   div.  Geburtstag: _________________ 

 

Name, Vorname: __________________________ männl.   weibl.   div.  Geburtstag: _________________ 

 

Name, Vorname: __________________________ männl.   weibl.   div.  Geburtstag: _________________ 

 Ja, ich möchte in den DLRG-Verteiler aufgenommen werden, damit Informationen, die in Papierform gar nicht 

oder unleserlich zu Hause ankommen, auf diesem Wege sicher ankommen. 
 

Ort und Datum: ___________________________________________________________ 
 

Unterschrift:  
(ggf. d. Erziehungsberechtigten): _____________________________________________ 

Mit der Unterschrift erklären alle ihren Beitritt zur DLRG Ortsgruppe Holzwickede e.V. und erkennen die Satzung dieser Gliederung und den 
übergeordneten Gliederungen an.  
 

 
SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung): 
Hiermit ermächtige ich die Deutsche-Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe Holzwickede, die jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge für mich 
und meine Familienangehörigen von meinem nachstehend bezeichneten Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der DLRG Ortsgruppe Holzwickede auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbaren Bedingungen. Die Rücklastgebühr pro fehlgeschlagenem Einzug, pro Rücklast-
schrift beträgt 2,50 € zzgl. Bankspesen. Ein Austritt aus der DLRG kann satzungsgemäß nur schriftlich bis zum 31. Oktober eines Jahres 
zum 31. Dezember des gleichen Jahres erfolgen. Der Mitgliedsbeitrag wird am 15.03. eines jeden Jahres abgebucht. Weitere Informationen 
erhalten Sie mit dem Schreiben für Neumitglieder. 
  

IBAN                         |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__|  |__|__| 
 
BIC (8 oder 11 stellig)    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
Geldinstitut:              __________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber:        __________________________________________________________________ 
 
Datum:                   ____________________  Unterschrift: ___________________________________ 
 

Datenschutzhinweis 

Alle erhobenen Daten werden unter Berücksichtigung der Datenschutzgrundverordnung behandelt. Wir versichern, dass wir die Daten 
ausschließlich zur Erfüllung satzungsgemäßer Zwecke und Aufgaben der DLRG sowie in der Mitgliederverwaltung verwenden. Im 
Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten dürfen auf Datenträger der DLRG sowie deren Untergliederungen gespeichert und 
verarbeitet werden. Alle genannten Personen erklären sich bereit, dass im Rahmen von DLRG Veranstaltungen Fotos und weitere 
Aufnahmen, wie Ton und Videos angefertigt werden dürfen und diese für DLRG Zwecke uneingeschränkt verwendet werden dürfen. Eine 
Namensnennung kann durch die DLRG erfolgen. Die Ortsgruppen der DLRG melden Mitgliederdaten an die übergeordneten 
Gliederungsebenen und übermitteln personenbezogene Daten an Versicherer, soweit dies zum Leistungsbezug erforderlich ist. Eine 
Datenweitergabe an Dritte erfolgt nicht. 

Ausgefüllt zurück an: DLRG-Mitgliederverwaltung, Rüdiger Striewe, Hermann-Osthoff-Str. 9, 59427 Unna 
Mail: mitgliederverwaltung@holzwickede.dlrg.de  

wird von der Gliederung ausgefüllt: 
 

Mitgliedsnummer:   ______________ 

Familiennummer:    ______________ 

Eintrittsdatum:         ______________ 
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