Beitrittserklarung

DLRG-Ortsgruppe Viersen-Siichteln e.V.
Kreuelsstr. 62, 41748 Viersen; info @suechteln.dirg.de

Deutsche Lebens-Rettungs-

Hinweise und Bemerkungen zur Anmeldung Gesellschaft e.V.

Neuanmeldung Anderung personlicher Daten
Familienmitgliedschaft* Ummeldung von anderer Gliederung

* Bei einer Familienmitgliedschaft muss fir jede natirliche Person eine eigene Beitrittserklarung mit SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung ausgefiillt werden!

Hiermit erklare ich den Beitritt in die DLRG-Ortsgruppe Viersen-Siichteln e.V. mit Wirkung zum | [ R R R |
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Angaben zur Person
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Mitgliedstyp mannlich weiblich juristische Person

Hinweis zur Satzung:

Ich wurde dariiber informiert, dass mir die vollstidndige Fassung der Satzung mit der Aufnahmebestétigung in elektronischer Form per E-Mail zugeht.
Hinweis zum Datenschutz:

Die DLRG nimmt den Schutz personenbezogener Daten sehr ernst. Wir méchten, dass Sie wissen, welche Daten wir speichern und wie wir sie
verwenden.

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder mittels Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erfiillung seiner
satzungsgeméalBen Zwecke und Aufgaben, z.B. der Mitgliederverwaltung. Es handelt sich insbesondere um folgende Mitgliederdaten: Name und|
Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummer (Festnetz und/oder Mobil), E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, Eintrittsdatum sowie Tétigkeiten/Funktion(en)
im Verein.

2. Der Verein meldet Mitgliederdaten an die jeweils (ibergeordnete Gliederung.

3. Der Verein hat Versicherungen abgeschlossen oder schlielSt solche ab, aus denen er und/oder seine Mitglieder Leistungen beziehen kénnen. Soweit
dies zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieser Vertrdge erforderlich ist, (bermittelt der Verein personenbezogene Daten seiner
Mitglieder (Name, Adresse, Geburtsdatum oder Alter, Funktion(en) im Verein, etc.) an das zusténdige Versicherungsunternehmen.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung DLRG-Ortsgruppe Viersen-Siichteln e.V. (Auszug auf der Riickseite) an und erklare mich mit der
Speicherung und Verarbeitung personenbezogener Daten einverstanden.

Ort: Datum: Unterschrift:
(ggf. eines Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Ich ermachtige die DLRG-Ortsgruppe Viersen-Sichteln e.V. (Kreuelsstr. 62, 41748 Viersen), zur Begleichung der jeweils falligen
Mitgliedsbeitrdge und fur alle weiteren zahlungspflichtigen Leistungen, die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG-Ortgruppe Viersen-Siichteln 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. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

Glaubiger-1D: DE30ZZZ200000481519 Mandatsreferenz-Nr.: wird mit der Aufnahmebestatigung mitgeteilt

Vermerk der DLRG-Ortsgruppe Viersen-Siichteln e.V.
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| Ersteintritt in Fremdgliederung: |
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Mitgliedsausweis:
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