
 Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V                           Beitrittserklärung         

               DLRG                     und               Jahr    Mitgl.-Nr.                            

Ortsgruppe           Lastschriftmandat           

              Möckmühl                                         ___________________                      

_                                                                                Mandatsreferenz-Nr. 
                                                                                Wird von der DLRG ergänzt und  
                                                                                dem Mitglied mitgeteilt 

Ich erkläre meinen Beitritt zur Ortsgruppe Möckmühl als Gliederung der Deutschen  
Lebens-Rettungs-Gesellschaft Landesverband Württemberg e.V. und erkenne die Satzung des Deutschen Lebens-
Rettungs-Gesellschaft Landesverbandes Württemberg e.V. an. 
 

__________________________________      _________________________________________ 
Name       Vorname  

_______________________________    _____________________________________ 
Straße, Nr.       PLZ ,Wohnort 

_______________________________    _____________________________________ 
E-Mail            Telefon       

_______________________________ 
Geburtsdatum                                                                                     ______________________________________________ 

    Datum, Ort, Unterschrift ggf. Erziehungsberechtigte 
 

Bei Familienbeitrag hier bitte Namen und Geburtsdaten weiterer Familienmitglieder angeben:  
 

_______________________________   ___________________  
Name      Geb.Datum  

_______________________________   ___________________  

Name      Geb.Datum  
_______________________________   ___________________  

Name      Geb.Datum  
_______________________________   ___________________  

Name      Geb.Datum 

                                         
Beitragshöhe:  Kinder bis 18 Jahren                      33,00 € 

     Erwachsene                40,00 €      
     Familien (Kinder bis 18 Jahre mit Erwachsene)       80,00 € 
     Körperschaften                                 80,00 € 
 

SEPA Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 

Ich ermächtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe Möckmühl, zur Begleichung der jeweils fälligen 

Mitgliedsbeiträge 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 Ortsgruppe Möckmühl auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-

Basislastschrift werde ich über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichtet. Die Mandatsreferenz wird mir separat 
mitgeteilt. 

 
D E __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __        __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

IBAN (International Bank Account Number)      BIC (Bank Identifier Code) 

___________________________________________    __________________________________________ 

Geldinstitut                Name des Kontoinhabers 

_______________________________________________________________________________________ 

Straße, Nr., PLZ, Ort 

______________________________________________________ 
Datum, Ort Unterschrift Kontoinhaber 

 

Der Mitgliedsbeitrag wird im ersten Mitgliedsjahr individuell und anschließend immer zum 1. März eingezogen. 
 
Beendigung der Mitgliedschaft:  
Gem. §7 (2) der Satzung muss die Austrittserklärung schriftlich erfolgen und mindestens einen Monat vor Ablauf des 

Geschäftsjahres (30.11.) eingehen. Die Mitgliedschaft endet zum Ende des Geschäftsjahres (31.12.). 

  


