Beitrittserklarung zum DLRG
OV Guxhagen-Melsungen e.V.

Hiermit erklare ich meinen/unseren Beitritt zur

Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft (DLRG) Ortsverband
Guxhagen-Melsungen e.V. unter Anerkennung und
Bericksichtigung der mir bekannten und giiltigen Satzung.

Name, Firma:

Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft

Landesverband Hessen e.V.

Bezirk Schwalm-Eder e.V.

OV Guxhagen-Melsungen e.V.

Nirnberger Str. 11

34302 Guxhagen

Telefon: 01575/8254430

E-Mail: info@guxhagen-melsungen.dirg.de
Internet: www.guxhagen-melsungen.dirg.de

Vorname:
Bankverbindungen
Titel: VR Partnerbank
IBAN: DE51 5206 2601 0006 4079 94
BIC: GENODEF1HRV
Strale: Haus-Nr.:
Kreissparkasse Schwalm-Eder
Postleitzahl: Ort: IBAN: DE17 5205 2154 0042 2212 34
- BIC: HELADEF1IMEG
E-Mail:
Geburtsdatum: Telefon:
Mitgliedstyp: |:| Mannlich |:| Weiblich D Divers D Firma |:| Familie

Weitere Familienmitglieder (nur bei Familienmitgliedschaft):

Name, Vorname Geburtsdatum

Datenschutzerkldrung

Geschlecht

Alle angegebenen Daten werden unter Beriicksichtigung der DSGVO behandelt. Wir versichern ihnen, dass wir die Daten
nur im Zusammenhang mit der Mitgliederverwaltung verwenden und sie nicht an Dritte weitergeben bzw. sie ihnen

zuganglich machen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige hiermit den DLRG OV Guxhagen-Melsungen e.V. die jeweils falligen Beitrage fiir mich und meine Familie von
meinem nachstehend genannten Kontoeinzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen sollte,

besteht seitens des kontofiihrenden Institutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Diese Ermachtigung kann schriftlich jederzeit wiederrufen werden.

IBAN: ] S B D D D
BICC.
Geldinstitut: Kontoinhaber:

Ort, Datum: Unterschrift:
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