
Beitrittserklärung 

 
DLRG Mosbach e.V., Hospitalgasse 1, 74821 Mosbach 

 

Hiermit erkläre Ich meinen Beitritt zur Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. und erkenne die 
Satzung der DLRG Ortsgruppe Mosbach e.V. an (Auszug aus der Satzung siehe Beiblatt). 

Mitgliedsnummer: ____________________ Familiennummer: _________________ 

Nachname:  ____________________ Vorname:  _________________ 

Firma/Körperschaft: ____________________ Titel:   _________________ 

Straße:   ____________________ 

PLZ:   ____________________ Ort:   _________________ 

Geburtsdatum:  ____________________ Eintrittsdatum: 

Geschlecht  Männlich Weiblich Divers 

Telefonnummer (für Rückfragen):   ___________________________________ 

E-Mail (für Rückfragen):    ___________________________________ 

Interne Vermerke: 

SpG   ____________________ VHU   _________________ 

SEWOBE S  ____________________ SEWOBE P  _________________ 

Datenverarbeitung 

Im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten werden zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert. Hiermit willige ich in die Speicherung dieser Daten 
ein. Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich. 

________________   _____________________ 
Datum       Unterschrift 

 

Kündigung 

Die Kündigung muss schriftlich und mindestens vier Wochen vor Ablauf des laufenden 
Geschäftsjahres (31.12.) bei der DLRG OG Mosbach e.V. eingegangen sein. 

Beiträge 

Barzahler   Beitragsfrei 

Erwachsene (31,00 €)  Jugendliche (26,00 €)  Familien (57,00 €) 

Der Familienbeitrag beinhaltet 2 Erwachsene sowie alle Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr. 
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Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe Mosbach e.V. die 
jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge für mich und meine Familienangehörigen von dem nachstehend 
bezeichneten Konto einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Diese Ermächtigung 
kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

Kontoinhaber  ____________________ BIC _________________ 

IBAN 

Name der Bank 

________________ _____________________ 
Datum Unterschrift 
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