Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der DLRG Ortsgruppe Langenfeld e.V. fir:

*Diese Felder miissen ausgefiillt werden

] méannlich
[] weiblich
Name* Vorname* Geburtsdatum* [ divers
StralRe, Hausnummer* Postleitzahl* Wohnort*
Telefon 1* (Mobil/Festnetz) Telefon 2 (optional) E-Mail-Adresse*
Folgende Familienmitglieder sind schon Mitglied bei der DLRG Langenfeld e.V.:
Familienmitgliedschaft:
1. 2. Zwei Erwachsene mit mind. einem Kind
und gleicher Anschrift oder
3. 4. ein Erwachsener mit mind. zwei Kindern

und gleicher Anschrift
Unter dem angegebenen Link sind folgende Informationen abrufbar:
https://langenfeld.dIrg.de/die-ortsgruppe/mitgliedschaft/weg-zur-mitgliedschaft/
* EinAuszug aus der Satzung der DLRG Langenfeld e.V.. Die Satzung erkenne ich an.

* Datenschutz-Informationen und -Hinweise zu den Uber mich gespeicherten Daten und meine Rechte
als Betroffener nach Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung.

Den Jahresbeitrag und die einmalige Aufnahmegebiihr entrichte ich Gber das angegebene SEPA-
Lastschriftmandat. Mir ist bekannt, dass der Mitgliedsbeitrag flr das gesamte Kalenderjahr erhoben wird.

Ort, Datum* Unterschrift* Bei Minderjahrigen Unterschrift
des Erziehungsberechtigten

SEPA Lastschrift-Mandat Zahlungsempfanger: DLRG Langenfeld e.V.
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE7722200000272317

Mandatsreferenz:

(wird von der DLRG Langenfeld e.V. vergeben)

Ich ermachtige die DLRG Langenfeld e.V., zur Begleichung der jeweils falligen Mitgliedsbeitrage und
der einmaligen Aufnahmegebiihr 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 einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Datum des Einzugs, die
Rickerstattung des eingezogenen Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name des Kontoinhabers*

StralRe, Hausnummer* Postleitzahl* Wohnort*

IBAN* Geldinstitut*

Ort, Datum* Unterschrift des Kontoinhabers*


https://langenfeld.dlrg.de/die-ortsgruppe/mitgliedschaft/weg-zur-mitgliedschaft/
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