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DLRG Ortsgruppe Schutterwald e.V. J,L\

Py~ —

Deutsche Lebens-Rettungs-

Name: Vorname: Gesellschaft e.V.
Strale: PLZ Ort:

Landesverband Baden e.V.
Geb.-Datum: I:l weiblich I:l ménnlich Bezirk Rhein-Kinzig e.V.
Telefon: E-Mail: Ortsgruppe Schutterwald e.V.

Vorsitzender Torsten Huber

Postanschrift:

. . . . . . . Gartenstrale 13
[ ] Weitere Mitglieder im Rahmen der Familienmitgliedschaft
77656 Offenburg

Name: Vorname: E-Mail: info@schutterwald.dlrg.de
Geb.-Datum: I:l weiblich I:l minnlich Internet: www.schutterwald.dlrg.de
Name: Vorname:
Geb.-Datum: [] weiblich [] minnlich Mitgliedbeitrag:
Beitrag pro Kalenderjahr (Stand 2020)

Name: Vorname: Jugendliche (bis 18 Jahre) 27,00€

R . . Erwachsene 33,00€
Geb.-Datum: ] weiblich ] minnlich

Familie 66,00€

Famalie im Sinne des DLRG-Familien-Beitrags

sind 2 Erwachsene + Kinder.

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung der DLRG Ortsgruppe Schutterwald

e.V.an.
Die Satzung kann bei der Ortsgruppe bezogen werden. Fir das Eintrittgjahr ist der komplette Jahresbeitrag
Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner Daten gemil = entrichien.

Bundesdatenschutzgesetz fiir Zwecke der DLRG auch per EDV bin ich einverstanden.

Adressianderungen und Kontoinderungen sind

Ort, Datum: Unterschrift: rechizeitig mitzuteilen.

Kiindigung:

. . . Die Mitgliedschaft kann jeweils xum Jahresende
Einzugsermichtigung:
gekiindigt werden. Die schriftliche Erklirung
Hiermit ermichtige ich die Deutsche-Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe
Schutterwald e.V. die jeweils filligen Mitgliedsbeitrige von meinem nachstehenden
Konto abzubuchen. November desselben Jahres zugegangen sein.
Bei fehlender Deckung besteht fiir das kontofiihrende Institut keine Pflicht zur
Einlésung.

dariiber muss dem Vorstand spiitestens bis zum 30.

Diese Ermichtigung kann ich jederzeit schriftlich gegeniiber der Ortsgruppe

widerrufen. Bankverbindung:
X Volksbank Offenburg eG
Kontoinhaber: Bank: &
IBAN: DE84 6649 0000 0000 6027 01
IBAN: BIC

BIC: GENODE610G1
Ort, Datum: Unterschrift:




