Mitgliedsantrag E F r'] —

DEUTSCHE LEBENS-RETTUNGS-GESELLSCHAFT .
Ortsgruppe Bottrop e.V. seit 1930

Stenkhoffstr.135, 46240 Bottrop Ortsgruppe Bottrop

. KOMPETENZ | HUMANITAT | VERANTWORTUNG
Allgemeine Angaben:

Titel / Anrede* Geschlecht* [(Im [Jw []d
Name* Vorname*
StralRe* Geburtsdatum*
PLZ* Wohnort*
Telefon* E-Mail*
Mitgliedschaft: [] Kinder & Jugendmitgliedschaft [ ] Erwachsenenmitgliedschaft
[] Familienmitgliedschaft*’ [ ] Korperschaft

' Die Familienmitgliedschaft in Héhe von 130,00€ wird fiir Familien gewéahrt, die aus mindestens drei
Familienmitgliedern bestehen, z.B. Mutter, Vater und Kind (minderjahrig). Die Familie muss in einer hauslichen
Gemeinschatft leben. Sollte z.B. das Kind die ,Volljahrigkeit” erreichen, wird die Familienmitgliedschaft automatisch fir
die ganze Familie auf eine Erwachsenenmitgliedschaft von 65,00€ p.P. umgestellt. Sollten sich mehrere Kinder in der
Mitgliedschaft befinden, die noch nicht volljihrig sind, wird nur das eine volljghrige Kind auf die
Erwachsenenmitgliedschaft umgestelit.

Bei Familienmitgliedschaften, hier bitte alle Mitglieder einzeln auffihren:

Name* Vorname* Geburtsdatum* Geschlecht*

1 CImJw[]d
2 (ImJwl]d
3 CIm[Jw[ ]d
4 [ Im[Jw[]d
5 [Im[Jw[]d
6 [Imwl[]d
7 Clmw([]d

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag: * Pflichtangaben

Kinder & Jugendmitgliedschatft bis einschl. zum 17. Lebensjahr:  45,- €

Erwachsenenmitgliedschaft ab dem 18. Lebensjahr: 65,- €

Familienmitgliedschatft: 130,- €

Kdrperschaft: 250,- €

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Deutschen Lebens- Rettungs- Gesellschaft, DLRG Bottrop e.V., unter
Anerkennung der Satzung in der jeweils aktuellen Version. Mir ist bekannt, dass im Zusammenhang mit meiner
Mitgliedschaft stehende personliche Daten gespeichert werden. Die Satzung der DLRG Bottrop e.V. kann im Internet
unter bottrop.dirg.de abgerufen werden. Hiermit willige ich in die Speicherung dieser Daten ein.

Der Mitgliedsantrag kann nur bearbeitet werden, wenn beide Formulare vollstdndig ausgefillt und unterschrieben sind.

Ort, Datum* Unterschrift (ggf. der Erziehungsberechtigten) *
-Pﬂlc v
B, g I.'l

selt 1930
Ortsgruppe Bottrop


bottrop.dlrg.de

SEPA-Lastschrift-Mandat / Datenschutzhinweis

DEUTSCHE LEBENS-RETTUNGS-GESELLSCHAFT

Ortsgruppe Bottrop e.V.
Stenkhoffstr.135, 46240 Bottrop

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-1D: DE65Z2Z2200000144008

Hiermit ermachtige ich die DLRG Ortsgruppe Bottrop e.V.,

die jeweils falligen Mitgliedsbeitrage fir mich und meine Familienangehdrigen von meinem nachstehend bezeichneten
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,

die von der DLRG OG Bottrop e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die Abbuchung des Jahresbeitrages erfolgt jeweils am 01. Banktag im Februar eines Jahres. Sollten Sie nach dem
ersten Banktag im Februar eingetreten sein, erfolgt die Abbuchung zum nachsten Rechenlauf.

IBAN (International Bank Account Number) *

BIC (Business Identifier Code) *

Geldinstitut (Name und Ort) *

Kontoinhaber*

Ort, Datum* Unterschrift des Kontoinhabers*
* Pflichtangaben

Wichtig: Kinftige Lastschrifteinziige nehmen wir per SEPA-Basis-Lastschrift vor.

Ihre Einzugserméachtigung gilt als SEPA-Mandat.

Sie bekommen von uns automatisch eine Mandatsreferenz- Nummer zugeteilt. Kiinftig rufen wir
die Mitgliedsbeitrage jeweils am 01. Banktag im Februar ab.

Name des Zahlungsempfangers: DLRG Bottrop e.V.
IBAN des Zahlungsempféngers: DE 23| 4245|1220 | 0000 | 0044 | 32
BIC des Zahlungsempfangers: WELA | DE | D1 | BOT

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 Erfillung
seiner satzungsgemaRen Zwecke und Aufgaben, z.B. der Mitgliederverwaltung und zur Mitgliederkommunikation. Es handelt sich insbesondere
um folgende Mitgliederdaten: Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummer (Festnetz und/ oder Mobil), E-Mail-Adresse,
Geburtsdatum, Eintritts-/ und Austrittsdatum sowie Tatigkeiten/Funktion(en) im Verein.

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

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

Ort, Datum™® Unterschrift Mitglied, (ggf. der Erziehungsberechtigten) Datenschutzhinweis*
* Pflichtangaben




