DLRG

WIR HELFEN GRATIS,

Aufnahmea ntrag ABER NIE UMSONST

Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft

Landesverband Schleswig-Holstein

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die Deutsche Lebens-

Rettungs-Gesellschaft, Gliederung Wedel e.V.. Wedele.V.

Vereinszentrum:

Name, Vorname:

Tinsdaler Weg 38

Anschrift: 22880 Wedel
Telefon: 04103/87778
Geburtsdatum: Telefax: 04103/70 18014
Rettungswache Strandbad:
Telefon:

Telefon: 041 03 /8 22 02

Mobiltelefon: e-Mail: info@dIrg-wedel.de

Internet: http://www.dIrg-wedel.de

E-Mail:

Bankverbindung:

Familienmitgliedschaft Stadtsparkasse Wede|

(Mindestens drei Mitglieder, die in einem gemeinsamen Haushalt leben): BLZ 221517 30

JA[] NEIN[] Konto 6408
Namen der bisherigen Familienmitglieder:

Mit erfolgter Aufnahme erkenne ich die Satzung der DLRG Wedel e.V. an. Die Satzung
kann zu den Geschaftszeiten und im Internet eingesehen werden (siehe Teilnahmebedin-
gungen).

Mit der Speicherung meiner Daten mittels elektronischer Medien erklare ich mich einver-
standen.

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die DLRG Wedel e.V. widerruflich, die zu entrichtenden Bei-
trage und Sonderbeitrage bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres folgenden Girokontos
mittels Lastschrift einzuziehen:

Kreditinstitut: Bankleitzahl:

Kontonummer: Kontoinhaber:

Schwimmbkursbeitritt: JA[ ] NEIN [ ] (aktives Schwimmen in der Badebucht)

Ort, Datum: Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen die der Erziehungsberechtigten)

Ricksendung bitte an: DLRG Wedel e.V. - Postfach 1425 — 22873 Wedel

Wird von der DLRG ausgefiillt:

Mitgliedsnummer: Unterschrift der DLRG:
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