
 
Die DLRG ist Spitzenverband im Deutschen Sportbund (dsb), 

 
Mitglied im Deutschen Wohlfahrtsverband (DPWV), im Deutschen Spendenrat, 

 
in der International Life Saving Federation (ILS) und ILS-Europe. 

Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre meinen Beitritt zur OG. Velen-Ramsdorf als Gliederung der DLRG e.V. 
und erkenne die Satzung der DLRG e.V. an. 
 
 
Name, Titel od. 
Institution/Firma   _______________________________________ 
 
Vorname:   _______________________________________ 
 
Straße Nr.   _______________________________________ 
 
PLZ, Ort   ________    _____________________________ 
 
Tel.-Nr.    ____________ Mobil-Nr.___________________ 
 
Geburtstag     ___/________________/___________________ 
 

Email    ___________________ @_________________ 
_________________________________________________________________ 
 
Mir ist bekannt, dass ich bei Austritt aus der DLRG OG Velen - Ramsdorf e.V., dieses dem Verein 
schriftlich, bis spätestens  31. Oktober des jeweiligen Jahres mitteilen muss, ansonsten verpflichte ich 
mich den Jahresbeitrag für das darauffolgende Jahr noch einmal zu zahlen.  
Alle angegebenen Daten werden unter Berücksichtigung der §§ 1-6 und 22-30 Bundes- 
datenschutzgesetz behandelt. Wir versichern, dass wir die Daten nur im Zusammenhang der 
Mitgliederverwaltung verwenden und nicht Dritten zugänglich machen.  
 
 
Ort: _________________ Datum: __________ Unterschrift:_________________ 
                                                                                                          (ggf. des Erziehungsberechtigten) 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Unsere Gläubiger-ID: DE84ZZZ00000213700   
 

Mandatsreferenz-Nr. 1304013-______-__ 
                                 (wird von der DLRG ergänzt und dem Mitglied mitgeteilt.) 
 
SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung):  
 
Ich ermächtige die DLRG OG. Velen-Ramsdorf e.V., zur Begleichung der jeweils fälligen Mitglieds-
beiträge für mich und meine Familienangehörigen sowie für alle weiteren zahlungspflichtigen 
Leistungen, die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der DLRG OG. Velen-Ramsdorf auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

IBAN: DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
 

BIC:   DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Geldinstitut : ___________________________________________________________ 
  
 
Kontoinhaber : _________________________________________________________ 
 
 
Datum: _____________  Unterschrift des Kontoinhabers:______________________ 
 
Bei Familien muss für jedes Familienmitglied eine e igene Beitrittserklärung ausgefüllt 
werden!  

   
Deutsche Lebens-
Rettungs- 
Gesellschaft e.V.  
 
Ortsgruppe Velen-Ramsdorf e.V. 
 
Amtsgericht Coesfeld VR3655 
 
www.velen-ramsdorf.dlrg.de 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 Sparkasse Westmünsterland 

 

 BLZ :401 545 30 

 SWIFT-BIC: WELADE3WXXX 

 

 Konto: 8 002 305 

 IBAN: DE57401545300008002305 

  


