Beitrittserklaung
LV Niedersachsen - Bezirk Ostfriesland - OG Langeoog e.V.

Angaben zur Person:

Name, Vorname: Geb.-Dat.:

Stralde, Nr.: Tel.Nr.:

PLZ, Ort : e-Mail :
Familienangehorige bei Familienbeitrag :

1. Vorname: Geb. Dat.: Eintritt:
2. Vorname: Geb. Dat.: Eintritt:
3. Vorname: Geb. Dat.: Eintritt:
4. Vorname: Geb. Dat.: Eintritt:

Wichtige Geschiftsbedingungen der DLRG - Ortsgruppe Langeoog e.V. betreffend
Beitragsleistung, Mitgliedschaft, Ein- und Austritt

Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr. Die Austrittserklarung eines Mitgliedes muss schriftlich 1 Monat vor Ablauf des
Geschéftsjahres der Ortsgruppe zugegangen sein — der Austritt wird zum Ende des Geschéaftsjahres wirksam, d.h.
der Beitrag fiir das Geschaftsjahr, in dem der Austritt erklart wird, ist zu leisten.

Der Familienbeitrag schlielt Kinder bis zum 18. Lebensjahr ein. Alle Familienangehdrigen, die als Mitglied in einen
Familienbeitrag einbezogen werden sollen, sind der Ortsgruppe zu melden.

Die zur Mitgliedsverwaltung erforderlichen Daten werden von der Ortsgruppe per EDV erfasst und gespeichert.
Anderungen der zur Mitgliederverwaltung erforderlichen Daten sind der Ortsgruppe unverziiglich mitzuteilen!
Hiermit erklare ich unter Anerkennung obiger Geschaftsbedingungen meinen Eintritt in die DLRG Ortsgruppe

Langeoog zu einem z.Zt. gultigen Jahresbeitrag in Hohe von

20 € fir Kinder und Jugendliche, 30 € fiir Erwachsene,

50 € fiir Familien 50 € fiir Behorden und Verbdnde

____€ Freie Sponsoren.

—_—

Langeoog, den

(Unterschrift)
(bei Minderjahrigen der ges. Vertreter)

Glaubiger Identifikationsnummer: DE42ZZZ00000156547

Mandatsreferenz : 0836012 /M00000 _ _ DLRG Beitrag

SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich erméachtige die DLRG OG. Langeoog e.V. widerruflich die jeweils falligen Mitgliedsbeitrage sowie fiir alle
weiteren zahlungspflichtigen Leistungen, die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG OG Langeoog e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschriften einzulésen.

________ |___ DE__|____[____|____|____[|__
Kreditinstitut ( Name ) (BIC) IBAN

Name, Vorname ( Kontoinhaber ) Ort, Datum Unterschrift

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.
*13.10.2013*
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