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Ortsgruppe Aachene.V.
DLRG OG Aachen e.V. Vermerk der Ortsgruppe Aachen
- Geschaftsstelle — o _
PassstralRe 166 Mitgliedshummer:
D — 52070 Aachen Datum der Aufnahme:

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit erklart den Beitritt zur DLRG OG Aachen e.V.  mit der Wirkung zum:

Name, Vorname oder
Institution / Firma:

Stral3e, (Haus-) Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon-Nr.:

Mailadresse:

Mitgliedstyp: ~ maénnl. [] weibl. [] jurist. Person  []

Anmeldung als Familienmitgliedschaft [ ] weitere Anmeldeformulare sind beigefugt

Datenverarbeitung:

Die Satzung der aufnehmenden DLRG-Gliederung ist bekannt, ebenso der zu entrichtende Mitgliedsbeitrag. Die
aktuelle Version der Satzung und die aktuell gultigen Mitgliedsgebuhren sind unter
http://aachen.dIrg.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. eines Erziehungsberechtigten
Einzugserméachtigung:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat ist glltig zur Begleichung der jeweiligen auf der Homepage der DLRG
Ortsgruppe Aachen e.V. ausgewiesenen Mitgliedsbeitrége fur mich und oder fir meine Familienangehd&rigen von
meinem nachstehenden Konto, erstmalig fallig am 15. des Folgemonats der Aufnahme in den Verein, danach
jeweils fallig am 01.02 des laufenden Jahres.

SEPA - Lastschriftmandat

Ich erméchtige die DLRG Ortsgruppe Aachen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG Ortsgruppe Aachen e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Hinweis: Innerhalb von acht Wochen kann ich, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

IBAN:
BIC: Geldinstitut:

Kontoinhaber:

Ort, Datum: Unterschrift:
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