
 
 

 
 
 
 

Deutsche Lebens-Rettungs- 
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Ortsgruppe Aachen e.V. 

 
 
DLRG OG Aachen e.V. 
- Geschäftsstelle – 
Passstraße 166 
D – 52070 Aachen 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erklärt den Beitritt zur DLRG OG Aachen e.V. mit der Wirkung zum ______________________ 
 

Name, Vorname oder  
Institution / Firma _______________________________________________________________ 
 

Straße, (Haus-) Nr. _______________________________________________________________ 
 

PLZ, Ort _______________________________________________________________ 
 

Geburtstag _______________________________________________________________ 
 

Tel. –Nr.  _______________________________________________________________ 
 

Mailadresse:  _______________________________________________________________ 
 

Mitgliedstyp  männl.  Weibl.  jurist. Person 
 

Anmeldung als Familienmitgliedschaft weitere Anmeldeformulare sind beigefügt 
 
Datenverarbeitung: 
Die Satzung der aufnehmenden DLRG-Gliederung ist bekannt, ebenso der zu entrichtende Mitgliedsbeitrag. Die aktuelle Version der 
Satzung und die aktuell gültigen Mitgliedsgebühren sind unter http://aachen.dlrg.de/mitgliedschaft.html einsehbar. 
Im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert. 
Hiermit willige ich in die Speicherung dieser Daten ein 

 

Ort: ________________ Datum: ________________ Unterschrift: _____________________ 
    Ggf. der Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 
 
Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft, die jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge für mich und meine 
Familienangehörigen von meinem Nachstehenden Konto einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 

 
Bankleitzahl: ____________________ Kontonummer: ___________________________________ 
 

Geldinstitut: _________________________________________________________________________ 
 

Kontoinhaber: _________________________________________________________________________ 
 

Ort: ________________ Datum: ________________ Unterschrift: _____________________ 

Vermerk der Ortsgruppe Aachen 
 
Mitgliedsnummer:_________________________ 
 
Datum der Aufnahme:______________________ 
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