
   
 

Eintrittserklärung 
 

Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft 
 
Bezirk Eifel-Mosel 
 
Ortsgruppe Oberweis e.V. 

 
 
_______________________ ____________ 
Name des Vereinsmitgliedes Geburtsdatum 
 
_______________________ ____________ 
Strasse Eintrittsdatum 
 
 
_______________________ _______________ __________ 
PLZ     Wohnort Abteilung/Funktion aktiv/ inaktiv 
 
 

 Die DLRG ist Spitzenverband im Deutschen Sportbund (dsb),        Kreissparkasse Bitburg-Prüm                               
Mitglied im Deutschen Paritätischen Wohlfahrtsverband (DPWV), im Deutschen Spendenrat BLZ 586 500 30  Konto  402 12            
in der International Life Saving Federation (ILS) und der ILS-Europe Volksbank Bitburg eG 
 BLZ 586 601 01  Konto  3 147 040.                             

 

Beitrag:        30,- € Jugendliche     48,- €  Erwachsene 
 

  78,- €  Familie (max. 2 Erw. u. Kind  unter  
                                18 Jahre)     

  36,- €  Senioren (ab 60 Jahre) 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die/den 
 
..................................  Die Vereinssatzung ist mir 
 
bekannt u. ich erkenne diese an. 

 

Für geliehenes Vereinseigentum übernehme ich 

volle Haftung. Bei Verlust habe ich für den Scha- 

den aufzukommen. 
 
 
 
 
_______________     _______  ______________ 
Unterschrift des Er-             Datum          Unterschrift des 
ziehungsberechtigten                              Antragstellers 
 
 
 
Familienmitglieder: 
 
Name Vorname  Geb.-Datum 
 
 
__________ ___________  ______________ 
 
 
__________ ___________  ______________ 
 
 
__________ ___________  ______________ 
 
 
__________ ___________  ______________ 
 
 
__________ ___________  ______________ 
 
 
  

Ermächtigung zum Einzug 
von 

Mitgliedsbeiträgen 
 
 
Hiermit ermächtige (n) ich/wir  Sie, die für mich/ 

uns anfallenden Mitgliedsbeiträge ab _________ 

zu Lasten meines/unseres Girokonto Nr.: 
 
_________________ bei  __________________ 
 
BLZ: ___________________  zu den jeweils  

fälligen Terminen durch Banklastschrift zu er- 

heben. 

 

Falls das Mitglied nicht selbst Kontoinhaber ist: 
Name des Kontoinhabers: _________________________ 

Strasse:________________________________________ 

PLZ: __________  Wohnort:  _______________________ 

 

Diese Erklärung ist jederzeit widerruflich. Wenn 
mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden  
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft erfolgt schrift- 
lich zum jeweiligen Jahresende. 
 
 
                                  _______________________ 
                                     Unterschrift d. Kontoinhabers 
 
 
Barzahlung der Mitgliedsbeiträge: 
 
Beitrag in Höhe von ____________  € für 

20....  dankend erhalten. 

 

                               ______________________ 
                                   Datum/Unterschrift 
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