Beitrittserklirung n I— R G | I(\)nrtsgruppev
endene. V.

Hiermit erklire ich den Beitritt zur DLRG

Ich beantrage eine

[ Einzelmitgliedschaft | Familienmitgliedschaft / far jedes Mitglied cine gesonderte Beitrittserklirung Auszufiillen von der Ortsgruppe
Familic = max. 2 Erwachsene und minderhrige Kinder, nach Ereichen des 18. Lebensjahr wird dic Mitglidschaft
hin cine Einzclmitgliedschaft umgevandelr

Mitgliedschaft mit Wirkung vom
(Bitte die Felder in Druckbuchstaben ausfiillen) *=Pflichtfelder

Name, Vorname*

Datum der Aufnahmebestitigung
StraBle, (Haus-) Nr.*

PLZ, Ort*

Mitgliedsnummer:
Tel.-Nr.*

1319014 -
Geburtstag*
Geschlecht* [] minnl. [] weibl. [1 divers/unbestimmt
E-Mail-Adresse* Mandatsreferenz:

1319014 - -001

Mitteilung an Zahlungspflichtigen versendet

Anerkennung der Satzung / Datenschutzhinweis / Fotoaufnahmen:

Die Satzung der aufnehmenden DLRG-Gliederung ist bekannt, bzw. ist diese auf der Homepage

(https:/ /menden.dlrg.de/ dic-ortsgruppe/ fuer-mitglieder/ satzung/) hintetlegt, ebenso der zu entrichtende
Mitgliedsbeitrag (https://menden.dlrg.de/die-ortsgruppe/mitgliedschaft/).

Datenschutzhinweis o
1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder mittels Datenverarbeitungsanlagen (EDV)
zur Erfillung seiner satzungsbemiBen Zwecke und Aufgaben, z. B. der Mitgliederverwaltung und zum Beitragseinzug. Es
handelt sich insbesondere um folgende Mitgliederdaten: Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummer (Festnetz und

/oder Mobil), E-Mail-Adresse (zur Etleichterung der Kommunikation), Geburtsdatum, Geschlecht (z. B. bei
Wettkampfanmeldungen), Eintrittsdatum sowie Titigkeiten/Funktion(en) im Verein. AuBerdem werden zur Wahrung der
berechtigten Interessen des Vereins personenbezogene Daten (z. B. Name, Fotos, Wettkampfergebnisse, Ehrungen) zur
Berichterstattung iiber das Vereinsleben sowie sportliche Wettkimpfe verarbeitet und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
ver6ffentlichet (bei Minderjihrigen mit Zustimmung cines Erzichungsberechtigten).

2. Der Verein meldet Mitgliederdaten an die jeweils ibergeordnete Gliederung

3. Der Verein hat Versicherungen abgeschlossen oder schlief3t solche ab, aus denen er und /oder scine Mitglieder Leistungen
beziehen kénnen. Soweit dies zur Begriindung, Durchfithrung oder Beendigung dieser Vertrige erforderlich ist, ibermittelt der
Verein personenbezogene Daten seiner Mitglieder (Name, Adresse, Geburtsdatum oder Alter, Funktion/en im Verein etc.) an
das zustindige Versicherungsunternchmen.

4. Die personenbezogenen Daten werden grundsitzlich fiir die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. Nach Beendigung der
Mitgliedschaft
werden alle Daten unverziiglich gel6scht, sofern keine gesetzliche Aufbewahrungsfrist besteht. Daten von Funktionstrigern
(Name, Funktion, Zeitriume der Titigkeit, Fotos) werden fiir die Vereinschronik und zu Archivzwecken, aufbewahrt).

5. Jedes Vereinsmitglied hat gemifs DSGVO das Recht auf Auskunft, Berechtigung, Léschung, Einschrinkung der Verarbeitung
und auf Dateniibertragbarkeit. AuBerdem steht jedem Mitglied ein Widerspruchsrecht und ein Beschwerderecht bei der zustindigen
Aufsichtsbehorde (Liste unter https://bfdi.bund.de) zu. Einwilligungen kénnen jederzeit fir die Zukunft widerrufen werden.

Uber den folgendem QR-Code kann man de
Whats-App Gruppe beitreten um sich vom
Training abzumelden oder Informationen zu

Ort, Datum, Unterschrift
(gef. der Erzichungsberechtigten)

Einzugsermichtigung / SEPA — Lastschrift

DLRG Ortsgruppe Menden e. V.
Igelkamp 15, 58708 Menden

Gliubiger — Identifikationsnummer: DE41Z77.00000123197
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

1 Einzugsermichtigung
Ich ermiichtige die Deutsche Lebens- Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe Menden e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA - Lastschriftmandat
Ich ermichtige die Deutsche Lebens- Rettungs- Gesellschaft Ortsgruppe Menden e. V., zur Begleichung der jeweils filligen Mitgliedsbeitrige fiir mich und meine Familienangehérigen, die Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Lebens- Rettungs- Gesellschaft Ortsgruppe Menden e. V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

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 (Vor- und Zuname)

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)

International Bank Account Number asAN) L L LT LD AC T L JE L D

Bank Identifter Code (BIC) (8 oder 11 stellig) | || " || || || || " || || " |

Ort, Datum Unterschrift
(des Kontoinhabers)

menden.dirg.de D l n GI Ortsgruppe
Menden e. V.




