
 
 

 

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe Köln Dünnwald e.V. 

Beitrittserklärung  
Hiermit erkläre ich den Beitritt in die DLRG OG Köln Dünnwald e.V. 
 
Mit Wirkung zum:          
 
Name, Vorname:          
 
Straße, Nr.:          
 
PLZ, Ort:          
 
Geburtstag:    Telefon:     
 
Fax:     Mobil Tel:     
 
Mail:           

Männlich.  O    Weiblich.  O  

Die Satzung der aufnehmenden DLRG-Gliederung ist bekannt, ebenso der zu entrichtende Mitgliedsbeitrag.  
Im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten dürfen auf Datenträgern der DLRG gespeichert und 
für DLRG Zwecke verwendet werden.  
 
Ort:      Datum:      
 
Unterschrift:          
 
bei Minderjährigen die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung): 
 
Ich ermächtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe Köln Dünnwald e.V., zur Begleichung der 
jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge, Umlagen und sonstigen Kosten, die Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutsche Lebens-Rettungs- 
Gesellschaft Ortsgruppe Köln Dünnwald 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 (Vor- und Nachname):   Datum: 
 
             
BIC Nr.      IBAN Nr. 
 
             
Geldinstitut:      Unterschrift des Kontoinhabers: 

Vermerke der aufnehmenden Gliederung: 
 
Gliederungs-Nr.      
 
Mitglieds-Nr.      

Bitte senden Sie diese Beitrittserklärung in einem  
ausreichenden frankierten Briefumschlag an 
folgende Adresse:  
 
An die 
Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft  
Ortsgruppe Köln Dünnwald e.V. 
Odentahler Str. 199 
51069 Köln 

Oder geben Sie sie im Schwimmbad bei uns ab. 
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