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Antrag auf Mitgliedschaft

1. Antrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die DLRG OG Schliichtern e.V. unter Anerkennung der Satzung in der
jeweils gliltigen Fassung. Die Satzung ist mir bekannt und auf der Website des Vereins einsehbar.

Uber die Aufnahme entscheidet der Vorstand.

2. Personliche Daten (bitte in Blockbuchstaben ausfiillen)

Nachname

Vorname

Stral3e / Hausnr.

PLZ / Ort Ort

Geburtsdatum Geschlecht O mannlich (m) O weiblich (w) [ divers (d)
Telefon Mobil:

E-Mail

3. Beitragsart

Es gelten die jeweils von der Mitgliederversammlung beschlossenen Beitrage.
Die aktuellen Beitrage sind auf der Webseite einsehbar.
Die hier aufgeflihrten Beitrage haben den Stand Februar 2026.

(1 Erwachsene 29€ O Kinder / Jugendliche 29€

O Familien beitrag 58€ (Familienmitglieder auf Seite 2 eintragen, mindesten drei Familienmitglieder notwendig)

Der Jahresbeitrag wird regelmal3ig im November eingezogen. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft muss bis
zum 01.12. des Jahres erfolgen, damit diese zum Jahresende wirksam wird.

4. Datenschutzinformation

Die im Antrag erhobenen personenbezogenen Daten werden zur Durchflihrung des
Mitgliedschaftsverhaltnisses verarbeitet (Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO). Eine Weitergabe personenbezogener
Daten erfolgt ausschlieB3lich, soweit dies zur Erflillung der Vereinszwecke oder gesetzlicher Verpflichtungen
erforderlich ist (z. B. an Versicherungen, Dachverbdnde oder Zahlungsdienstleister). Betroffene haben das
Recht auf Auskunft, Berichtigung, LOschung, Einschrankung der Verarbeitung sowie Datenubertragbarkeit
gemal DSGVO. Weitere Informationen sind in der Datenschutzerklarung des Vereins auf der Website

einsehbar.
Ort, Datum Unterschrift,
bei Minderjahrigen eines Erziehungsberechtigten
BITTE WENDEN!
Kreissparkasse Schllichtern Rechtsform: eingetragener Verein (e.V.) Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft
IBAN: DE55 5305 1396 0000 0495 35 Amtsgericht: Hanau VR 2440 ist Spitzenverband im Deutschen Olympischen
BIC: HELADEF1SLU Vertretungsberechtigung gemaf § 26 BGB: Sportbund (DOSB), Mitglied im Deutschen
1. Vors. Bertin Wendling Paritatischen Wohlfahrtsverband, im Deutschen

2. Vors. Daniel Hothorn Spendenrat, der International Life Saving
Schatzmeister Torsten Fey Federation (ILS) und der ILS-Europe.



Weitere Familienmitglieder (nur bei Familienbeitrag):
Nachname Vorname Geburtsdatum Geschlecht

Om Ow Od

Om Ow Od

Om Ow Od

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE37ZZZ00000693726

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige die DLRG OG Schliichtern e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG OG Schliichtern e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

O Jahresmitgliedsbeitrag [ QuartalsmaRiger Einzug des Eintritts zum Schwimmbad

Kontoinhaber O identisch zu Antragsteller

Nachname

Vorname

StralRe & Hsnr

PLZ Ort

IBAN BIC
Institut

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Einwilligungen

Einwilligung zur Verwendung von Bild- und Tonaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen der Vereinstatigkeit Foto- und Filmaufnahmen von mir bzw. meinem minderjahrigen Kind
erstellt und fiir Zwecke der Offentlichkeitsarbeit des Vereins (z. B. Website, Presse, Vereinsmedien) verwendet werden
durfen.

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Bereits erfolgte
Veroffentlichungen bleiben hiervon unberihrt.

O Ich stimme zu. 0O Ich stimme nicht zu.

Einwilligung in E-Mail-Kommunikation:

[ Nutzung fir vereinsbezogene Informationen (z. B. Einladungen zur Jahreshauptversammlung)
O Nutzung fir Veranstaltungen, Aktionen, Spenden- und Sponsoringaufrufe

Die Einwilligungen sind freiwillig und konnen jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift, ggf. eines Erziehungsberechtigen
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