
Mitgliedsantrag der DLRG Neureut e.V.    
 

Hiermit beantrage ich ab dem ____  .  ____  .  20_____, die Aufnahme in 
die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe Neureut e.V.  
 

  DLRG-Ortsgruppe Neureut e.V 
Welschneureuter Straße 64 

76149 Karlsruhe 

Persönliche Angaben: 

Vorname,  Nachname: 
 

Geburtsdatum,  Geburtsort:  [   ] weiblich  [   ] männlich              

Straße, Nr.:  

PLZ / Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

Mitgliedschaft und  
Jahresbeiträge 

 

[   ] Kinder / Jugendliche ( bis 18 Jahre ) *          : 35, -  €  / Jahr 

[   ] Erwachsene ( ab 18 Jahre )*                         : 60, -  € / Jahr 

[   ] Familienmitgliedschaft*                                 : 95, -  € / Jahr 
*= zuzüglich einer Bearbeitungsgebühr, sofern  
Sie uns keine Einzugsermächtigung erteilen. Bearbeitung:   5,- € / Jahr 

Weitere Familenangehörige  
bei Familienmitgliedschaft: 

Vorname                                               Geb.Datum              Geburtsort         m/w 

    

    

    

    

Mit der Einreichung dieses Mitgliedsantrags werden die Satzung und Ordnung der DLRG Ortsgruppe Neureut e.V. sowie die Regularien 
der übergeordneten Gliederungsebene anerkannt. Der Vereinsaustritt muss schriftlich über die Geschäftsstelle der DLRG Ortsgruppe 
Neureut e.V. erfolgen. Im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten dürfen auf Datenträgern der DLRG gespeichert 
werden. 

_______________________________________________________________________________________________                
               Ort, Datum   Unterschrift (ggf. d. Erziehungsberechtigten)    
 

 

 

Lastschriftmandat: 

Gläubiger-Identifikationsnummer:                                      DE15ZZZ00000637377 
 

Mandatsreferenz ( vom Zahlungsempfänger auszufüllen )         _________________________________________________ 
 
Ich ermächtige die DLRG OG Neureut e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der DLRG OG Neureut 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 

 

Kontoinhaber:   
 

Nachname_________________________ 
 

Vorname____________________________________ 

 

Anschrift: 
 

Straße________________________________________________ 
 

Hausnummer____________ 

  

PLZ____________ 
 

Ort___________________________________________________________ 

 

Keditinstituit             ______________________________________________________________________________ 

 
BIC  

 

__________________________________ 
 

 

IBAN 
 

DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __|__ __ __ __ __|__ __ __ __|__ __ 

 

_______________________________________________________________________________________________  
               Ort, Datum   Unterschrift (ggf. d. Erziehungsberechtigten)    


