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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G   
 
mit Wirkung zum  _________________ 
 
Ich erkläre meinen Beitritt zur DLRG Ortsverband Bebra e.V. 
 
Name, Vorname bzw. Institut/Firma:  ___________________________________________ 
  
Straße, Hausnummer:    ___________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:     ___________________________________________ 
 
Telefon:     ___________________________________________ 
 
e-mail Adresse:    ___________________________________________ 
 
Geburtsdatum:     ______________________ Beruf:     ___________________________________ 
 
Mitgliedstyp:  männlich    weiblich    Firma/Körperschaft    
     
Die Satzung und der zu entrichtende Mitgliedsbeitrag des DLRG Ortsverbandes Bebra e.V. sind bekannt. Ich stimme zu, dass 
in  Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten elektronisch gespeichert und zu Vereinszwecken ausgewertet 
werden dürfen. 
 
 
Ort und Datum:    ______________________  Unterschrift:     ______________________________ 
      (ggf. der Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
 
 

 

Folgende Familienmitglieder sollen ebenfalls im Rahmen der Familienmitgliedschaft 
aufgenommen werden: 
 
Name, Vorname:   __________________________  Geburtsdatum:   ____________   
  
Name, Vorname:   __________________________  Geburtsdatum:   ____________   
 
Name, Vorname:   __________________________  Geburtsdatum:   ____________   
 
Name, Vorname:   __________________________  Geburtsdatum:   ____________   
 
 

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung): 
 
Ich ermächtige ich die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft, Ortsverband Bebra e.V., zur Begleichung der jeweils fälligen 
Mitgliedsbeträge für mich und meine Familienangehörigen sowie für alle weiteren zahlungspflichtigen Leistungen, die 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen 
Lebens-Rettungs-Gesellschaft, Ortsverband Bebra e.V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen 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 Bedingungen. 
 
IBAN:      ___________________________________________ 
 
BIC:     ___________________________________________ 
 
Geldinstitut: ___________________________________________ 
 
Kontoinhaber: ___________________________________________ 
 
 
Ort und Datum:   ______________________  Unterschrift:   _______________________________ 
      (des Kontoinhabers) 

Nur für die Gliederung: 
 

________________  
 
________________  
 
________________  
 
________________  

Nur für die Gliederung:  
Mandatsreferenznummer:  0709002-________________ 
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