
Die DLRG ist Spitzenverband im Deutschen Sportbund (dsb),       Kreissparkasse Bitburg-Prüm                             
Mitglied im Deutschen Paritätischen Wohlfahrtsverband (DPWV), im Deutschen Spendenrat IBAN:  DE29 5865 0030 0000 0402 12

 BIC:    MALADE51BIT         
in der International Life Saving Federation (ILS) und der ILS-Europe Volksbank Bitburg eG

IBAN:   DE96 5866 0101 0003 1470 40
                                                                                                                                                                 BIC:     GENODED1BIT                                                 

                                                                                                      

Eintrittserklärung

_______________________ ____________
Name des Vereinsmitgliedes Geburtsdatum

_______________________ ____________
Strasse Eintrittsdatum

_______________________ _______________ __________
PLZ     Wohnort Abteilung/Funktion aktiv/ inaktiv

Beitrag:       48,- € Jugendliche     72,- €  Erwachsene

 120,- €  Familie (max. 2 Erziehungsb. u Kin- 
                              der unter 18 Jahre) 
  48,- €  Senioren (ab 60 Jahre)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die/den

..................................  Die Vereinssatzung ist mir

bekannt u. ich erkenne diese an.

Für geliehenes Vereinseigentum übernehme ich

volle Haftung. Bei Verlust habe ich für den Scha-

den aufzukommen.

_______________     _______  ______________
Unterschrift des Er-             Datum          Unterschrift des
ziehungsberechtigten                              Antragstellers

Familienmitglieder:

Name Vorname Geb.-Datum

__________ ___________ ______________

__________ ___________ ______________

__________ ___________ ______________

__________ ___________ ______________

__________ ___________ ______________

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: (

Ich  ermächtige  den  Zahlungsempfänger  DLRG-
Oberweis e.V. Zahlungen von meinem Konto mit-
tels  Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän-
ger DLRG Oberweis e.V. auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten da-
bei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen.
Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)      ________________________________

Straße:             ___________________________

PLZ, Ort:          ___________________________

IBAN:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

BIC:     __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __          

___________________,  __ __.__ __.__ __ __ __
Ort                                 Datum

                 

                   ____________________________
                    Unterschrift des Kontoinhaber

Zahlungstermin:  jährlich zum 05. November

Falls das Mitglied nicht selbst Kontoinhaber ist:

Name des Kontoinhabers: _________________________

Die Kündigung der Mitgliedschaft erfolgt schrift-
lich zum jeweiligen Jahresende.

Barzahlung der Mitgliedsbeiträge:

Beitrag in Höhe von _________ € für 20
dankend erhalten.
                             _______________________
                               Datum/Unterschrift

Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft

Bezirk Eifel-Mosel

Ortsgruppe Oberweis e.V.
Herderstr. 10, 54636 Oberweis
Gläubiger-IdentifikationsNr.:
                   DE49ZZZ00000871020
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