Beitrittserklarung DLRG|Delitzsch e.V.

Hiermit erklare(n) ich/ wir den Beitritt zur DLRG Ortsgruppe Delitzsch e.V. Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft
zum . ) Ortsgruppe Delitzsch e.V.
Claudia Linke

Bliicherstr. 1

Personliche Angaben 04509 Delitzsch

Vormame: Name: Telefon: +49 172 7240015
StraBe, Nr.: Web: delitzsch.dlrg.de

P 7. Ort: E-Mail: info@delitzsch.dlrg.de
Geburtsdatum: Geschlecht: [m]i [vv] Jugendwart: Lisa Ruland

Telefon: ( ) Telefon:  +49 179 7939978
E-Mail:

weitere Fami|ienmitg|ieder (Familie: bis zu 2 Generationen in einem Haushalt)

Vomame Name Geburtsdatum Geschlecht
[l W
[ I 7
W
[l W

/\/\|t der Be|tr|ttser|<|drung erkenne ich/ etkennen wir die Sdtzung der DLRG Ortsgruppe Delitzsch e.V. an.

> w oo

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermitdung und Verarbeitung der angegebenen personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemdB den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe
jederzeit die Méglichkeit, vom Verein Auskunft ilber diese von mir angegebenen Daten zu erhalten.

Datum: Unterschrift:

(zus. Erziehungsberechtigter bei /\/\inderjéhrigen)

Foto-Versffentlichung

Um von aktuellen Veranstaltungen zu berichten, nutzen wir gem unsere Intemetseite. Fir diese Berichte méchten wir
nach sorgféltiger Auswahl Fotos unserer Vereinsmitglieder verwenden. Auf Grund gesetzlicher Vorschriften diirfen
wir aber ohne Einverstindniserkldrung keine Bilder veroffentlichen. Darum bitten wir alle Mitglieder um Ihre
Zustimmung.

Ich bin/\Wir sind stets widerruflich damit einverstanden, dass Fotos von mir/ uns auf der Homepage der DLRG
Ortsgruppe Deélitzsch e.V. versffentlicht werden.

Datum: Unterschrift:

(zus. Erziehungsberechtigter bei [\/\inderjéhrigen)

Die Ortsgruppe Delitzsch e.V. ist Gliederung
SEPA-Lastschriftmandat GlaubigerID:  DE4499900000185902 im Landesvertband Sachsen eV. der DLRG.
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT — p,, DLRG ist Spitzenverband im Deutschen

Sportbund (dsb), Mitglied in der
Ich ermachtige die DLRG—Ortsgruppe Delitzsch .., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Internationalen Life Saving Federation
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG-Ortsgruppe Delitzsch e.V. auf mein Konto gezogenen (LS) und der ILS-Europe.
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.

\/omame Ndme (Kontoinhaber): , Bank:  Stadt- und Kreissparkasse Leipzig
BAN: DE95 8605 5592 1510 0555 05

StraBe, Hausnummer: / BIC: \WELA DESL XXX

Postleitzahl, Ort: ,

Kreditinstitut Name: BC. L

IBAN: DF ‘ | Vereinsregister: Amtsgericht Leipzig
- - - - " "7 /= VR 30682

Ort’ Ddtum: ! Steuernummer: Finanzamt Eilenburg

Unterschrift Kontoinhaber 937/141/06716



