
DLRG Ortsgruppe Steinfeld e.V., Schemder Esch 15, 49439 Steinfeld 
dlrg-steinfeld@ewe.net; Gläubiger-Identifikationsnummer: DE33ZZZ00000227907 

Beitrittserklärung 
zur DLRG OG Steinfeld e.V. 

 
Ich erkläre hiermit meinen/unseren Beitritt  
zur DLRG OG Steinfeld e.V. zum heutigen Datum 
 
 
Name:  ____________________ Vorname:  ___________________________ 
 
Straße:  ____________________ PLZ / Ort: ___________________________ 
 
Telefon: ____________________ E-Mail:  ___________________________ 
        (z.B. für Informationen von Veranstaltungen) 

Geb.:    ____________________  
 
Zusätzliche Familienmitglieder ( bei Familienmitgliedschaft )                                   w     m 
 

Vorname: ______________________ Geb.:   ________________________    □  □ 

 

Vorname: ______________________ Geb.:   ________________________    □  □ 

 

Vorname: ______________________ Geb.:   ________________________    □  □ 

 

Vorname: ______________________ Geb.:   ________________________    □  □ 
 
Bitte ankreuzen 

Jahresbeitrag:     □Jugendliche ( bis 18 Jahre ) 25,00 €   □ Erwachsene ( ab 18 Jahre ) 30,00 €      □ Familie 60,00 € 
Mit Erreichen des 18. Lebensjahres wird für Kinder ab dem jeweiligen Jahr automatisch der Erwachsenenbeitrag fällig und eine weitere 
Familienmitgliedschaft ist ausgeschlossen. Die Mitgliedsbeiträge werden ggf. einzeln berechnet. Die Einzugsermächtigung erlischt nicht 
automatisch. 

 
Information 
Die Daten werden vereinsintern gespeichert.  
WICHTIG: Eine Kündigung muss schriftlich bis zum 30.09. des Jahres erfolgen, ansonsten wird der Mitgliedsbeitrag für ein 
weiteres Jahr eingezogen. 

 

      _______________________________________ 
                    Datum und Unterschrift 

 

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 
 

Des weiteren ermächtige(n) ich/wir Sie, die satzungsmäßigen Jahresbeiträge von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der DLRG Ortsgruppe Steinfeld e.V. auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kontoinhaber: __________________________________________________      
 
IBAN:  DE________________________________________________       
 
BIC:             __________________________________________________  
 
Kreditinstitut: __________________________________________________ 
 

 
     ____________________________________________ 
      Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 
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