
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

DLRG Ortsgruppe Hattingen-Süd e.V. / lsenbergstraße 48145529 Hattingen 

 

 BEITRITTSERKLÄRUNG - Mitgliedsantrag 
(Für Familienmitgliedschatten bitte pro Person eine Erklärung ausfüllen) 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
Name I Vorname Geburtsdatum 

 
 

Straße I Hausnummer  PLZ I Wohnort 

 
Jährliche Mitgliedsbeiträge I Stand 2022 (Abbuchungstermin 15.02./Jahr) 
Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren    45,00 € S-Ciubber- Sparkasse Hattingen 
Erwachsene 60,00 € Erwachsener mit 1 Kind 
Familien  120,00 € Menschen mit Behinderungen & Ruheständler 

 
40,00 € 
90,00 € 
45,00 €

 
Datenschutzerklärung: 
Ich willige ein, dass die DLRG Hattingen-Süd e.V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen 
Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse und Telefonnummer, ausschließlich zum Zwecke der Mitglieder 
verwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Die 
überlassenen personenbezogenen Daten dürfen ausschließlich für Vereinszwecke verwendet werden.Alle angegebenen Daten werden 
unter Berücksichtigung der Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetztes behandelt und Dritten nicht zugänglich gemacht. Auf unserer 
Website unter: https://hattingen-sued.dlrg.de, können die Hinweise zum Datenschutz jederzeit eingesehen werden. 

 
Foto-/Film-/Tonaufnahmen: 
Ich bin damit einverstanden, dass Foto-/Film-/Tonaufnahmen von mir/meiner Tochter/meinem Sohn, die im Rahmen von Vereinsveran 
staltungen (z. B.beim Training,einem Wettkampf oder beim Zeltlager) gemacht werden, zum Zweck der Außendarstellung des Vereins in 
Printmedien sowie bei Facebock und auf der Hornepage des Vereins zeitlich unbegrenzt genutzt werden dürfen. Die Einwilligung kann 
jederzeit schriftlich widerrufen  werden. 
 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft zur Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft,Ortsgruppe Hattingen    
Süd e.V., unter ausdrücklicher Anerkennung der gültigen Satzung  
(aktuelle Vereinssatzung: siehe Internet: https://hattingen-sued.dlrg.de ). 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 

 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn ihren/seinen Beitritt zur Deutschen Lebens 
Rettungs-Gesellschaft,Ortsgruppe Hattingen-Süd e.V., erklärt. 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift (ggf.des Erziehungsberechtigten) 
 

E-Mail / WhatsApp: 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse zur Nutzung in einem E-Mail-Verteiler der DLRG Hattingen-Süd e.V.zur 
einfacheren Abwicklung von z. B. Rundschreiben, Information der Ortsgruppe oder zum Zwecke der Kommunikation verwendet werden darf. 
Außerdem darf meine Handynummer in einer Messenger-Gruppe (WhatsApp) benutzt werden. Meine sonstigen persönlichen Daten 
(Adresse, Geburtsdatum, Bankverbindung, etc.)sind weiterhin nur der Geschäftsstelle bekannt. Die Einwilligung kann jederzeit ohne 
Angabe von Gründen widerrufen werden. 

 
 

 
E-Mail  Telefon-Nummer (Mobil- Festnetz) 

 
 

Ort, Datum Unterschrift (ggf.des Erziehungsberechtigten) 

 
Die Einziehung der Beiträge erfolgt über ein SEPA-Lastschriftmandat (Siehe Seite 2).  
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https://hattingen-sued.dlrg.de/
https://hattingen-sued.dlrg.de/


SEPA-Lastschriftmandat 
 

DLRG Ortsgruppe Hattingen-Süd e.V. / lsenbergstraße 48145529 Hattingen 

 

Erteilung eines  

SEPA-Lastschriftmandats 
zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags 

 
 

 

Name des Zahlungsempfängers: DLRG Ortsgruppe Hattingen-Süd e.V. 
 

Anschrift des Zahlungsempfängers: lsenbergstraße 48/45529 Hattingen 
 

Gläubiger-ldentifikationsnummer: DE81ZZZ00000263515 
 

Mandatsreferenz:  
(wird vom Verein eingetragen) 

 
SEPA-Lastschriftmandat:  Ich ermächtige/Wir ermächtigen den 

Zahlungsempfänger die Deutsche Lebens 
Rettungs-Gesellschaft Hattingen-Süd e.V. 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir 
unser  Kreditinstitut an, die von der Deutschen 
Lebens-Rettungs-Gesellschaft Hattingen-Süd e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

 
Hinweis:   Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 
Name des Kontoinhaber: 

Geldinstitut: 

IBAN: 
 

BIC:  DE 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
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