
Beitrittserklärung
Ich erkläre meinen Beitritt zur Ortsgruppe Sulzbach e.V. als Gliederung der 
Deutschen Lebens-Rettung-Gesellschaft und erkenne die Satzung der DLRG 
(Auszug siehe Rückseite) an.

Name: ____________________________________________

Vorname: ____________________________________________

Straße: ____________________________________________

PLZ, Ort: ____________________________________________

Geburtstag: ____________________________________________

Tel./Handy: ____________________________________________

E-Mail: ____________________________________________

Mitgliedertyp: O männlich   O Einzelmitgliedschaft
O weiblich O Familienmitgliedschaft

Datenverarbeitung:
Im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten werden zum Zwecke der Mitgliederver-
waltung elektronisch gespeichert. Hiermit willige ich in die Speicherung dieser Daten ein.
Meine Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich bei der DLRG OG Sulzbach e.V. widerrufen. 

Ort. Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich der Erziehungsberechtigten)

Barzahlung: Die Mitgliedsbeiträge sind bis zum 1. März des jeweiligen Geschäftsjahres zu entrichten.

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung):

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe Sulzbach e.V. zur Be-
gleichung der jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge für mich und meine Familienangehörigen die Zah-
lungen als  wiederkehrende Zahlung  von meinem nachstehend bezeichneten  Konto mittels  Last-
schrift  einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Lebens-Ret-
tungs-Gesellschaft Ortsgruppe Sulzbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die
Belastung meines Kontos erfolgt jeweils zum 15. Februar des Jahres bzw. dem nächstmöglichen
Bankarbeitstag mit der Gläubiger-ID DE50ZZZ00000067454. Die Mitgliedsbeiträge belaufen sich pro
Kalenderjahr (Stand 1.1.2014) auf 45 Euro für Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Le-
bensjahres, 60 Euro für Erwachsene und 120 Euro für Familien (2 Erwachsene + 2 Kinder oder 1 Er-
wachsener + 3 Kinder).

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen. 

DE I _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ I I _ _ _ _ I DE I _ _ _ _ _ I
IBAN BIC

_________________________________________ __________________________________________
Geldinstitut  Kontoinhaber

______________________________     __________________________________________
Datum                                                                     Unterschrift des Kontoinhaber

Landesverband  Saar 
Ortsgruppe Sulzbach e.V.

Zur Seilscheibe 1
66280 Sulzbach

Tel.: 0175 4407528

Internet: sulzbach.DLRG.de

Mandatsreferenznummer:

Barzahlung Mitgliedsbeitrag in Höhe von 

_______ Euro am _________________________

Nur für die Gliederung

Mitgliedsnummer:




