
 

 

 

 

 

 

Persönliche Daten (bitte leserlich in Druckschrift ausfüllen) 

___________________________________________  _________________________________________  ________________________ 
Vorname      Nachname      Geburtsdatum 
 

 
_______________________________________________________________________  ________________ _________________________________ 
Straße & Hausnummer       PLZ  Wohnort 
 

 
Geschlecht: □ m | □ w _______________________________  _____________________________________ 
   Telefon      Mobil 
 

 
_____________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse 

 
Ich trete der DLRG Rendsburg e.V. bei, erkenne die Satzung an und zahle den laut jeweils aktueller Beitragsordnung 
fälligen Mitgliedsbeitrag. Meine personenbezogenen Daten werden von der DLRG nur zu vereinsinternen Zwecken 
elektronisch verarbeitet.  
 

___________________________  ___________________________________________ 
Datum      Unterschrift 

 
SEPA Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die DLRG Rendsburg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG Rendsburg e.V. 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.  

Kontoinhaber  

Straße & Hausnummer  

Postleitzahl & Ort  

IBAN DE_____  |  ________  |  ________  |  ________  |  ________  |  ____ 

Gläubiger ID DLRG Rendsburg e.V. DE80ZZZ00001135951 
Mandatsreferenz Teilen wir Ihnen gesondert mit. 

 
 

___________________________  ___________________________________________ 
Datum      Unterschrift 

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft 
Rendsburg e.V. 
im Landesverband Schleswig-Holstein  

An der Untereider 17a 
24768 Rendsburg 

www.rendsburg.dlrg.de 
info@rendsburg.dlrg.de 

 

Beitrittserklärung 

Bitte wenden 



_________________________________________ ____________________________________________  ________________________ 
Vorname     Nachname  Geburtsdatum 

Geschlecht: □ m | □ w ____________________________________ ____________________________________________ 
Telefon/Mobil (falls abweichend) Ggf. Unterschrift (sofern Volljährig) 

_________________________________________ ____________________________________________  ________________________ 
Vorname     Nachname  Geburtsdatum 

Geschlecht: □ m | □ w ____________________________________ ____________________________________________ 
Telefon/Mobil (falls abweichend) Ggf. Unterschrift (sofern Volljährig) 

_________________________________________ ____________________________________________  ________________________ 
Vorname     Nachname  Geburtsdatum 

Geschlecht: □ m | □ w ____________________________________ ____________________________________________ 
Telefon/Mobil (falls abweichend) Ggf. Unterschrift (sofern Volljährig) 

_________________________________________ ____________________________________________  ________________________ 
Vorname     Nachname  Geburtsdatum 

Geschlecht: □ m | □ w ____________________________________ ____________________________________________ 
Telefon/Mobil (falls abweichend) Ggf. Unterschrift (sofern Volljährig) 

Persönliche Angaben weiterer Familienmitglieder (bitte leserlich in Druckschrift ausfüllen) 

1. 

2. 

3. 

4. 

Beitragsklassen 

Bitte 
ankreuzen Beitragsklasse Kurze Erläuterung Aktueller 

Mitgliedsbeitrag* 

Mitgliedsbeitrag 
bei Eintritt nach 
15.08.* 

Einzelmitglied Alle Mitglieder über und unter 18 Jahren die 
alleine Mitglied sind.  5,00€ / Monat Hälfte des 

Jahresbeitrages 

Familie 
Familien, mit eigenen Kindern und Pflegekindern 
die in einer häuslichen Gemeinschaft leben ab 3 
Personen. Maximal 200€ pro Familie pro Jahr.   

3,30€ / Monat / Mitglied Hälfte des 
Jahresbeitrages 

Firmen/ 
Vereine 10,00€ / Monat Hälfte des 

Jahresbeitrages 
*Es gilt jeweils der aktuell durch die Mitgliederversammlung festgelegte Beitrag. Die hier gedruckten Werte sind die bei dem Druck aktuellen Beiträge, wir 
übernehmen keine Garantie für die aktuelle Richtigkeit dieser.  

Freiwilliger Zusatzbeitrag (kann jederzeit verändert werden): ___________________€ / Jahr 
□ Ich möchte für den Zusatzbeitrag eine Spendenbescheinigung zugeschickt bekommen (ab 10€ / jährlich)

Der Beitrag wird einmal jährlich im ersten Quartal des Jahres fällig. 

Hinzu kommen einmalig 10,00€ Aufnahmegebühr pro Mitgliedsantrag. 

Für die Teilnahme am Schwimmtraining fallen zusätzlich Kosten an, die auf der Internetseite nachzulesen oder bei 
der Technischen Leitung zu erfragen sind.  

Bei Fragen kontaktieren Sie uns gerne über die Kontaktmöglichkeiten auf der ersten Seite von dieser Erklärung. 

Für interne Vermerke: 

Aktion Eingang Geschäftsstelle Eingang Kasse Ausweis gedruckt Ausweis versand Laufendes Jahr abgebucht 

Datum 

Kopie an Mitgliedsnummer Beitragsklasse 

□ Kasse □ Technische Leitung
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