
Beitrittserklärung
 Ich / Wir erkläre/n meinen / unseren Beitritt zur Ortsgruppe Wachbach als

Gliederung  der  Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft  Landesverband
Württemberg  e.V.  und  erkenne  die  Satzung  des  Deutschen Lebens-
Rettungs-Gesellschaft  Landesverbandes  Württemberg  e.V.  an.  Ich  /  Wir
hatte/n die Möglichkeit die Satzung einzusehen (z.B. unter https://wu.dlrg.de/
fuer-mitglieder/formularevorschriften/verbandsorganisation-und-verwaltung/). 

 Ich möchte die Änderung meiner Mitgliedsdaten melden.
(Zutreffendes bitte ankreuzen.) 

Angaben zur Person (bei Familienmitgliedschaft – Beitragszahler)

Name, Firma:

Vorname:

Titel:

Straße, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:  TT.MM.JJJJ

Geschlecht:          Mitgliedertyp:   

Telefon:

E-Mail:

(Bei Familienmitgliedschaft bitte die weiteren Familienmitglieder auf der 2. Seite aufführen)

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.

Ort, Datum und Unterschrift Ort, Datum und Unterschrift
(zusätzlich, bei Minderjährigen, der/des gesetzlichen Vertreter/s)

SEPA Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung)

Ich ermächtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe Wachbach  mit der Gläubigeridentifika-
tionsnummer DE61Q0500000323918, 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  Deutschen  Lebens-
Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe Wachbach auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages  verlangen.  Es  gelten  dabei  die  mit  meinem  Kreditinstitut  vereinbarten  Bedingungen.  Die
Mandatsreferenz wird mir separat mitgeteilt.

Kreditinstitut:

IBAN: DE BIC: 

Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller)

Name, Firma: Vorname:

Straße, Hausnr.: PLZ, Ort:

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit für Jugendliche 28,- €, Erwachsene 33,- €, Familien 66,- € und 
Körperschaften 66,- €.

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Landesverband 
Württemberg e. V.
Bezirk Tauber

Ortsgruppe  Wachbach
Johann-Adam-Ehrlich-Str. 17
97980 Bad Mergentheim – 
Wachbach
E-Mail: 
info@wachbach.dlrg.de
Internet: wachbach.dlrg.de

von der Ortsgruppe auszufüllen:

Mitgliedsnummer 

Familiennummer 

Eintrittsdatum 
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Familie
Firma / Körperschaft

https://wu.dlrg.de/fuer-mitglieder/formularevorschriften/verbandsorganisation-und-verwaltung/
https://wu.dlrg.de/fuer-mitglieder/formularevorschriften/verbandsorganisation-und-verwaltung/


Ergänzungsblatt Familienmitgliedschaft

Beitragszahler

Name, Vorname:

Weitere Familienmitglieder 
(Nachnamen, Adress- und Kontaktdaten sind nur anzugeben, wenn diese von denen des Beitragszahlers abweichen) 

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

TT.MM.JJJJ

Geschlecht:

Telefon: E-Mail:

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

TT.MM.JJJJ

Geschlecht:

Telefon: E-Mail:

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

TT.MM.JJJJ

Geschlecht:

Telefon: E-Mail:

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

TT.MM.JJJJ

Geschlecht:

Telefon: E-Mail:

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

TT.MM.JJJJ

Geschlecht:

Telefon: E-Mail:
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wachbach.dlrg.de Wachbach 

 

Einverständniserklärung 

zur Verwendung von Foto- und Filmaufnahmen 

Nachname:  Vorname:  

Anschrift:    

 

 Ich bin damit einverstanden,   

• dass die DLRG im Rahmen der Wahrnehmung satzungsgemäßer Zwecke, 

insbesondere zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit, Foto- und / oder 

Filmaufnahmen von mir / von meinem Kind fertigt. Soweit sich aus diesen Foto- und 

/ oder Filmaufnahmen Hinweise auf meine (auf die meines Kindes) ethnische 

Herkunft, Religion oder Gesundheit ergeben (z.B. Hautfarbe, Kopfbedeckung, Brille), 

bezieht sich meine Einwilligung/Verweigerung auch auf diese Angaben 

• dass diese Bilder für die Dokumentation und die öffentliche Berichterstattung über 

die Veranstaltung veröffentlicht werden.  

• dass diese Fotos auch im Rahmen der satzungsgemäßen Aufgaben der DLRG in 

Printpublikationen und elektronischen Medien (z.B. Handbüchern, Präsentationen, 

Plakaten, Folien, Flyer, Internetseiten) genutzt werden dürfen und zu diesem Zweck 

verbandsintern weiterverbreitet werden. 

• Ich stimme auch der Weitergabe der Fotos an externe Dritte zu, soweit diese 

Weitergabe der Förderung der satzungsgemäßen Aufgaben der DLRG dient. Dies 

gilt insbesondere für die Weitergabe an Journalisten und Redaktionen. 

Eine kommerzielle Verwendung Dritter - etwa durch kommerzielle 

Fotodatenbanken - ist von dieser Zustimmung unberührt und bedarf der 

Zustimmung im Einzelfall. 

 Ich bin nicht damit einverstanden, dass von mir/ meinem Kind Bilder gefertigt 

werden. 

Die Einwilligung ist freiwillig. Ich kann sie ohne Angabe von Gründen verweigern und / oder 

jederzeit in Textform (z.B. Brief, E-Mail) widerrufen. Die Foto- und Filmaufnahmen werden 

dann unverzüglich aus dem Internetangebot der DLRG entfernt und zukünftig nicht mehr für 

neue Drucksachen verwendet.  

Diese Einverständniserklärung bezieht sich auf das gesamte Vereinsleben, wie Training, 

Veranstaltungen, Absicherungen und ähnliches, sie gilt insbesondere nicht für Aufnahmen, 

die geeignet sind, meine Person in der Öffentlichkeit in ehrrühriger, herabsetzender oder 

anderweitig negativer Art und Weise darzustellen. 

   

Ort, Datum  Unterschrift des Mitglieds (ab 12 Jahren)

Bei minderjährigen Mitgliedern zusätzlich Erziehungsberechtigter

Vor- und Nachname(n) Erziehungsberechtigte                Unterschrift(en) Erziehungsberechtigte
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