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DLRG Ingelheim e.V.
Geschäftsstelle
Im Brühl 44
55435 Gau-Algesheim 

Telefon: 06725 9378196
Telefax: 06725 964216
E-Mail: info@ingelheim.dlrg.de
Internet: www.ingelheim.dlrg.de

Antrag auf eine Mitgliedschaft in der DLRG Ortsgruppe Ingelheim e.V.

Persönliche Daten:

Anrede:  Frau  Herr Telefon:

Vorname: E-Mail-Adresse:

Nachname: Geburtsdatum:

Straße, Nr.: Newsletter:  Ja, ich möchte in den Verteiler des Newsletters 
der DLRG Ingelheim e.V. aufgenommen werden.

PLZ, Ort:

Unterschriften:
Ich erkläre hiermit  meinen Beitritt  zur  Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft  in  der  Ortsgruppe Ingelheim e.V.  unter  Anerkennung und
Berücksichtigung der  gültigen mir  bekannten  Satzung.  Der  Mitgliedsbeitrag  wird  jeweils  01.  März des  jeweiligen  Jahres  eingezogen.  Die
Mitgliedschaft kann nur durch schriftliche Kündigung bis zum 30. November des Kalenderjahres zum Jahresende gekündigt werden (§ 4 der
Satzung). Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass oben angegebene Daten elektronisch gespeichert werden und dem Datenschutz unterliegen.
Während den Übungsabenden und auf  DLRG-Veranstaltungen gemachte  Fotos können zu Zwecken der  Öffentlichkeitsarbeit  z.B.  auf  der
DLRG-Website (www.ingelheim.dlrg.de) verwendet werden.

Datum Unterschrift, bei Minderjährigen die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung)
Es  gelten  die  von  der  Jahreshauptversammlung  beschlossenen  Jahresbeiträge.  Jugendliche  60,00  Euro,  Erwachsene  80,00  Euro,
Vereine/Behörden 100,00 Euro.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Geldinstitut:

Ich ermächtige die DLRG-Ortsgruppe Ingelheim e.V., zur Begleichung der jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge für die oben genannte Person, die
Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG-Ortsgruppe Ingelheim
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. Ich gebe Konto- und Adressenänderungen rechtzeitig bekannt.

Datum Unterschrift

von der Gliederung auszufüllen:

Mandatsreferenznummer:

Mitgliedsnummer:

bearbeitet am: 


