Beitrittserklarung

Ich erkldre meinen Beitritt zur Ortsgruppe Kirkel als Gliederung der
Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. und erkenne die Satzung der
DLRG Ortsgruppe Kirkel e.V. sowie die Satzungen der ibergeordneten
Gliederungen an.

Deutsche Lebens-Rettungs-

Gesellschaft

Landesverband Saar e.V.

N ame: Bezirk Homburg
VO rname: Ortsgruppe Kirkel e.V.
*ggf' Tltel: Geschiftsstelle
StraBe, Hausnr. Burgstr. 7
PLZ Ort' 66459 Kirkel
) .
*E-Mail:
k . E-mail: og@kirkel.dlrg.de
*Te:e;on' b I Internet: kirkel.dlIrg.de
Telefon mobil:
Geburtsdatum: L rr.r it
Mitgliedstyp: O Einzelperson O Familie O Firma/Korperschaft
Beitrittsdatum: [ S I P O I |
*optional

Nur bei Familienmitgliedschaft: Diese gilt zusatzlich fiir folgende Familienmitglieder:
Vorname:

Geburtsdatum: | I 1.0 L 1.1 1111
Vorname:

Geburtsdatum: | I 1.1 1 1.1 1 1 11
Vorname:

Geburtsdatum: | I 1.1 1 1.1 1 1 11
Vorname:

Geburtsdatum: | I 1.1 1 1.1 1 1 11
Vorname:

Geburtsdatum: | I 1.1 1 1.1 1 1 1 1

Ort, Datum, Unterschrift Beitrittserkldrung (ggf. der Erziehungsberechtigten/bei Familienmitgliedschaft alle volljahrigen Angehéorigen)

Datenschutzhinweis

Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft nimmt den Schutz personenbezogener Daten sehr ernst. Wir mochten, dass
Sie wissen, welche Daten wir speichern und wie wir sie verwenden.

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder mittels
Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erfiillung seiner satzungsgemaRen Zwecke und Aufgaben, z.B. der
Mitgliederverwaltung. Es handelt sich insbesondere um folgende Mitgliederdaten: Name und Anschrift, Bankverbindung,
Telefonnummer (Festnetz und/oder Mobil), E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, Eintrittsdatum sowie
Tatigkeit(en)/Funktion(en) im Verein.

2. Der Verein meldet Mitgliederdaten an die jeweils tibergeordnete Gliederung.

Kreissparkasse Saarpfalz
IBAN: DE83594500101010345591
BIC: SALADE51HOM

Rechtsform: eingetragener Verein (e.V.)
Amtsgericht: Homburg, VR 1302

Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft

ist Spitzenverband im Deutschen Olympischen
Sportbund (DOSB), Mitglied im Deutschen
Paritatischen Wohlfahrtsverband, im Deutschen
Spendenrat, Mitglied der International Life
SavingFederation (ILS) und der ILS-Europe.

Glaubiger-ID: DE17ZZ700000560323 USt-IdNr. oder SteuerNr.: 040/140/47927



3. Der Verein hat Versicherungen abgeschlossen oder schlief3t solche ab, aus denen er
und/oder seine Mitglieder Leistungen beziehen kénnen. Soweit dies zur Begriindung,
Durchfiihrung oder Beendigung dieser Vertrage erforderlich ist, Gbermittelt der Verein
personenbezogene Daten seiner Mitglieder (Name, Adresse, Geburtsdatum oder Alter.
Funktion(en) im Verein, etc.) an das zustdndige Versicherungsunternehmen.

Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft

Ort, Datum, Unterschrift Datenschutzhinweis (ggf. der Erziehungsberechtigten/bei

Familienmitgliedschaft alle volljahrigen Angehdrigen) Landesverband Saar e.V.
Bezirk Homburg
Ortsgruppe Kirkel e.V.

Nur fur die Gliederung:

Geschiftsstelle

Burgstr. 7
Ort, Datum, Unterschrift und Stempel/Siegel der OG 66459 Kirkel
Mitglieds-Nr.: (Wird von der DLRG erganzt und dem Mitglied mitgeteilt) E-mail: og@kirkel.dirg.de

I I I I I I I I I Internet: kirkel.dIrg.de

Datum der Aufnahmebestatigung: | | 1.1 | 1.1 1 1 11

Mitgliedsbeitrag: Der Mitgliedsbeitrag fir das laufende Jahr wird jeweils am 1. Marz fallig und am
ersten Bankgeschaftstag im Marz eingezogen.

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Ich ermachtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V., zur Begleichung der jeweils
falligen Mitgliedsbeitrage fiir mich und meine Familienangehdrigen sowie fiir 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 mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Diese
Ermachtigung kann jederzeit widerrufen werden. Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei immer die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber Name, Vorname

Geldinstitut

IDIEL T L L L1ttt rrrrr el
IBAN (International Bank Account Number)

I L 1L L IDIEL L 1T 1 11
BIC (Business ldentifier Code)

Mandatsreferenz-Nr. (Wird von der DLRG erganzt und dem Mitglied mitgeteilt)
1 N O ot A O O O A A O =t I

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Kreissparkasse Saarpfalz Rechtsform: eingetragener Verein (e.V.) Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft
IBAN: DE83594500101010345591 Amtsgericht: Homburg, VR 1302 ist Spitzenverband im Deutschen Olympischen
BIC: SALADE51HOM Sportbund (DOSB), Mitglied im Deutschen

Paritatischen Wohlfahrtsverband, im Deutschen

Spendenrat, Mitglied der International Life

SavingFederation (ILS) und der ILS-Europe.
Gldubiger-1D: DE172ZZ00000560323 USt-IdNr. oder SteuerNr.: 040/140/47927



