
 
 

Ortsgruppe St. Georgen e.V. 
 

Beitrittserklärung: 
 

 

Neues Mitglied: 

Name: ______________________________ Vorname: ______________________________ 

 

Geburtsdatum: ___________________________       O männlich    O weiblich 

 

Straße: ____________________________________________________________________ 

 

PLZ: __________  Ort: _______________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________ 

 

Telefonnummer: __________________________ 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der DLRG Ortsgruppe St. Georgen an. Die 
aktuelle Version kann auf unserer Homepage unter www.st-georgen.dlrg.de eingesehen werden. 
Ein Austritt kann laut Satzung nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen und wird auch erst dann 
wirksam.                  
Voraussetzung hierfür ist, dass die Austritterklärung der Geschäftsstelle bis 30. November 
schriftlich zugeht.  
 

  Jahresbeitrag (gültig ab 01.01.2014): 

 

Erwachsene:      35 EUR 

Kinder und Jugendliche (bis 18 Jahre):  30 EUR 

Familienbeitrag*:      75 EUR  

 

*Die Familienmitgliedschaft gilt für maximal zwei Erwachsene mit einem oder mehreren Kindern 

ohne eigenes Einkommen bis einschließlich 17 Jahre.  

Für die Anmeldung einer Familienmitgliedschaft hat das Mitglied selbst Sorge zu tragen. 

 

Bitte Rückseite ausfüllen  ���� 



Einzugsermächtigung: 
 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats an: 

DLRG Ortsgruppe St. Georgen e.V., Am Musikhäusle 6, 78112 St. Georgen  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 57ZZZ00000279564 

 

Mandatsreferenznummer: _______________** 
 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger DLRG Ortsgruppe St. Georgen e.V. zur Begleichung der 

jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge für mich (und/oder meine Familienangehörigen), die Zahlungen 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

von der DLRG Ortsgruppe St. Georgen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung 

Zahlungstermin:  Jährlich am 01. Februar         

   und bei Neueintritten im 1. Halbjahr eines Jahres am 01. August 

 

Kontoinhaber: 

Name: _____________________________  Vorname: _____________________________ 

Bankname: ____________________________________  

Ort, Datum: ____________________________________ 

 

IBAN: (International Bank Account Number) -> Kontonummer 

 

                      
 

BIC: (Bank Identifier Code) -> Bankleitzahl 

 

           
 

Unterschrift (Erziehungsberechtigter):_______________________________________________ 

 

** Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den 

erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt. 


