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Antrag auf Mitgliedschaft 

zur DLRG Bad Wörishofen e.V. 
 

   

Herr Frau 
Bitte nachfolgende Felder in Druckbuchstaben 

und gut leserlich ausfüllen 

Name, Vorname / Firma 

Anschrift (Straße, Hausnummer) 

PLZ, Ort 

Geburtsdatum Telefon: * 
 

Mobil: * 

E-Mail: 

Gewünschtes Eintrittsdatum:   sofort        01. Januar des Folgejahres 

Art der Mitgliedschaft 

 Jugendliche bis 18 Jahre  20,00€  Familien 80,00€ 

 Erwachsene 40,00€  Vereine oder Firmen 150,00€ 

 Förderbeitrag __________ €  Schulsanitätsdienst 20,00€ 

Wichtige Hinweise 

Für eine Familienmitgliedschaft werden mind. 2 Erwachsene und ein Kind benötigt. Einzel- und 

Familienmitgliedschaften von Jugendlichen werden mit dem 18. Lebensjahr auf Erwachsene umgestellt. 

Familienangehörige werden unter dem Namen des Familienvorstandes geführt. 

Die DLRG ist steuerlich als besonders förderungswürdig anerkannt, somit können auch Mitgliedsbeiträge an die 

DLRG bei der Einkommensteuererklärung angesetzt werden. 

Nach § 4 Abs. 2 der Satzung der DLRG Bad Wörishofen e.V. ist jedem neu aufgenommenen Mitglied die Satzung 

auszuhändigen. Die Satzung kann im Internet unter bad-woerishofen.dlrg.de/satzung.html abgerufen werden. 

Einverständniserklärung 

zur Verwendung von Bild- und Tonaufnahmen von Mitgliedern der DLRG Bad Wörishofen e.V. 

Ich/wir stimmen ausdrücklich zu, dass 
• die in der Beitrittserklärung genannte(n) Person(en) im Rahmen der Aktivitäten der DLRG Bad Wörishofen e.V. fotografiert 

bzw. gefilmt werden kann (können) 
• Personenfotos (Einzel-/Gruppenaufnahmen) des Neumitgliedes im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der DLRG   Bad 

Wörishofen e.V. veröffentlicht werden dürfen 
• diese Zustimmung auch über das Ende der Mitgliedschaft hinaus gilt  

Die erteilte Zustimmung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.  
 
Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass oben angegebene Daten auf Datenträger (EDV) gespeichert werden und dem 
Bundesdatenschutzgesetz unterliegen. Es gilt die Datenschutzordnung der DLRG Bad Wörishofen, die auf unserer Webseite bad-
woerishofen.dlrg.de verfügbar ist. 
 
 

Ort: Datum: 

Unterschrift: Bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 
  

Deutsche Lebens- 

Rettungs- Gesellschaft e.V. 

Ortsverband Bad Wörishofen e.V. 
 

Am Anger 17 

86825 Bad Wörishofen 
 

Telefon: XXX - XXX 

bad-woerishofen.dlrg.de 
 

Interne Vermerke:  Nr.:________ 

 SEWOBE   SEPA 

 Satzung   Messenger 

 Ausweis   Dienstplan 

 Mailverteiler  ISC 
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Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

1. Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige den DLRG OV Bad Wörishofen e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei 

Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

 

Die Gläubiger-Identifikationsnummer der DLRG Bad Wörishofen lautet: DEXXXXXXXXXXXXXX. 

2. SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den DLRG Bad Wörishofen e.V., Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG Bad Wörishofen e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

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. 
 

IBAN 

 

BIC 

 

Geldinstitut 

 

Kontoinhaber in Druckschrift 

 

 

Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

Die Beiträge werden jährlich zum 01.03. eingezogen. Fällt dieser Tag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der 

Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag. Als Mandatsreferenz verwenden wir Ihre 

Mitgliedsnummer. 
 


