Antrag auf Mitgliedschaft

DLRG-Ortsgruppe Gottingen e.V. (Gliederung: 08 26 008)

Name/Firma: Vorname:

Titel: Geburtsdatum:
Strasse, Nr.:

PLZ: Ort:

Email: Telefonnummer:

M ltglledsiyp |Erwachsener (ab 18 Jahre) (Beitrag 30 €) |

Abgelegte Prifungen Prifunggahr | Abgelegte Prifungen Prifunggahr
Schwimmzeugnis fur Erwachsene Frihschwimmer - Seepferdchen -

Deutsches Rettungsschwimmabzeichen Bronze Deutsches (Jugend-)Schwimmabzeichen Bronze

Deutsches Rettungsschwimmabzeichen Silber Deutsches (Jugend-) Schwimmabzeichen Silber

Deutsches Rettungsschwimmabzei chen Gold Deutsches (Jugend-)Schwimmabzeichen Gold

Lehrschein Sonstiges

Deutsches Schnorcheltauchabzeichen

Rettungstauchschein

Gerétetauch-Grundschein

Mir ist bekannt, dassim Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten auf Datentrégern
gespeichert werden.

Datum Unterschrift Datum Unterschrift

Bei Minderjéhrigen zusétzlich des Erziehungsberechtigten

Einzugser m&chtigung:

Hiermit erméchtige ich die Deutsche L ebens-Rettungs-Gesellschaft eV ., die jeweils falligen Mitgliedsbeitrage
fur mich und meine Familienangehdrigen von meinem nachstehenden Konto einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Geldinstituts
keine Verpflichtung zur Einlésung. Diese Erméchtigung kann ich jederzeit widerrufen.

BLZ Konto-Nr.

Kreditinstitut

K ontoinhaber

Datum Unterschrift

Durch den Kassierer zu erganzen: Bestétigung der Gliederung:

SV-Schluissel

BS Betrag

Datum Unterschrift Datum Unterschrift u.
Stempel
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