
DLRG OG Heilbronn 
Heuchelbergstr.17 
74080 Heilbronn 

      Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Datenschutzhinweis 
Alle erhobenen Daten werden unter Berücksichtigung der §§ 1‐6 und 27‐ 35 Bundesdatenschutzgesetz behandelt.  
Wir versichern, dass wir die Daten ausschließlich zur Erfüllung satzungsgemäßer Zwecke und Aufgaben der DLRG sowie in der Mitgliederverwaltung 
verwenden. Die DLRG Ortsgruppen melden Mitgliederdaten an die übergeordneten Gliederungsebenen und übermitteln personenbezogene Daten an 
Versicherer, soweit dies zum Leistungsbezug erforderlich ist.   

Stand: 2/ 2023 

 Mitglied werden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen 
werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Mitgliedsbeiträge 
Kinder / Jugendliche 
Einzelbeitrag Erwachsener 
Familienbeitrag 
Eltern mit Kindern bis 18 Jahren 

35,00 € 
40,00 € 
80,00 € 

Familienmitglieder         Geburtsdatum 

1.  

2.  

3.  

4.  

 

Wird vom Verein ausgefüllt 

Eintragungsdatum (Mitglied): 

 

Mitgliedernummer (Mitglied): 

 

Eintragungsdatum (Zahler): 

 

Mitgliedernummer (Zahler): 

 

Name:  

Vorname:  

Straße:  

PLZ, Wohnort:  

E-Mail:  

Telefon:  

Geburtsdatum:  

Erkrankung/en:  

Medikamente:  
Die Bildrechtefreigabe wird mit der Mitgliedschaft akzeptiert, sollten Sie dies nicht erwünschen so teilen Sie uns 
dies schriftlich mit (info@lHeilbronn.dlrg.de) 

  
Ort, Datum  

Unterschrift  

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 
Ich ermächtige die DLRG Ortsgruppe Heilbronn,zur Begleichung der jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge 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 Ortsgruppe Heilbronn 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. 

 
Vorname, Nachname 

des Kontoinhabers:  

Geburtsdatum:  

Geldinstitut:  
Straße:  

PLZ, Wohnort:  

IBAN: D E                          
BIC:             

 
 

 

  
Datum Unterschrift 


