
Aufnahmeantrag (bitte deutlich und vollständig in Druckbuchstaben ausfüllen)           

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in DLRG Ortsgruppe Langenfeld e.V. für: 

____________________  ________________________           männl.          weibl.         ________________________ 

Name        Vorname                  Geburtsdatum 

_________________________________________   _________   _____________________________________________ 

Straße, Hausnummer                    PLZ    Ort 

_____________________________   ___________________________   _______________________________________ 

Telefon (Festnetz)               Telefon (mobil)        E-Mail-Adresse 

Mit diesem Antrag habe ich erhalten: 

 Einen Auszug der Satzung der DLRG Langenfeld e.V. Die Satzung erkenne ich an. 

 Datenschutz-Informationen und -Hinweise zu den über mich gespeicherten Daten und meine Rechte als 

Betroffener nach Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung. 

Den Jahresbeitrag und die einmalige Aufnahmegebühr entrichte ich über das untenstehende SEPA-Last-

schriftmandat. Mir ist bekannt, dass der Mitgliedsbeitrag für das gesamte Kalenderjahr erhoben wird. 

Folgende Familienmitglieder sind schon Mitglied der DLRG Langenfeld e.V.: 

 

1. _____________________  2. _____________________  3. ______________________  4. _______________________ 

 

_____________________________   _______________________________   ____________________________________      

Ort, Datum                         Unterschrift           Bei Minderjährigen Unterschrift 

                des Erziehungsberechtigten 

SEPA Lastschrift-Mandat (bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Zahlungsempfänger: DLRG Langenfeld e.V., Gläubiger-Identifikationsnummer: DE77ZZZ00000272317  

Mandatsreferenz: __________________________________  
                              (wird von der DLRG Langenfeld e.V. vergeben) 

Ich ermächtige die DLRG Langenfeld e.V., zur Begleichung der jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge und der 

einmaligen Aufnahmegebühr Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die von der DLRG Langenfeld e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Datum des Einzugs, die Rückerstattung des 

eingezogenen Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

___________________________________________________________________________________________________ 

Vorname und Name des Kontoinhabers 

_______________________________________     __________    _____________________________________________ 

Straße und Hausnummer          PLZ     Ort 

 

 D E               D E  

IBAN                  BIC 

________________________________________________________________________________________________ 

Geldinstitut 

 

______________________________________________   ___________________________________________________ 

Ort, Datum           Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

Freiwillige Erklärung zu den Bildrechten (keine Voraussetzung für den Beitritt) 

Der Verwendung von Fotos, die das o.g. Mitglied oder andere DLRG-Mitglieder meiner Familie bei DLRG-

Veranstaltungen zeigen, in Publikationen und auf Webseiten der DLRG stimme ich zu. Diese Zustimmung kann 

ich jederzeit widerrufen. 

_____________________________   _______________________________   ___________________________________      

Ort, Datum                         Unterschrift          Bei Minderjährigen Unterschrift 

               des Erziehungsberechtigten 


