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Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum
Ortsgruppe Nottuln e.V. und erkenne die Satzung der aufnehmenden DLRG-Gliederung an.  

Name: Vorname: 
Straße: PLZ / Ort: 
Geb.-Datum: Geschlecht: 
Telefon: E-Mail:

� Einzelmitgliedschaft 
� Familienmitgliedschaft 
Die Familienmitgliedschaft umfasst maximal 2 Erwachsene mit beliebig vielen Kindern unter 18 Jahren. Mit Erreichen des 18. 
Lebensjahres wechselt ein Kind automatisch von der Familien- in die Einzelmitgliedschaft. Der zu entrichtende Mitgliedsbeitrag wird 
dementsprechend angepasst und die unten stehende Bankverbindung belastet. 

Die weiteren, hiermit beitretenden Familienmitglieder sind im Folgenden aufgeführt: 

Name: Vorname: 
Straße: PLZ / Ort: 
Geb.-Datum: Geschlecht: 
Telefon: E-Mail:

Name: Vorname: 
Straße: PLZ / Ort: 
Geb.-Datum: Geschlecht: 
Telefon: E-Mail:

Name: Vorname: 
Straße: PLZ / Ort: 
Geb.-Datum: Geschlecht: 
Telefon: E-Mail:

Nottuln, den __________________ __________________________________ 
 Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten) 

DLRG Ortsgruppe Nottuln e.V. 
Rudolf-Harbig-Str. 18a 

48301 Nottuln 
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 Ja, ich möchte den Newsletter der Gliederung erhalten (Abmeldung jederzeit möglich) 
Ich bin damit einverstanden, vierteljährlich den Newsletter der DLRG Ortsgruppe Nottuln e.V. zu erhalten und mich über die 
Aktivitäten und Lehrgänge zu informieren. Für den Empfang der Informationen gestatte ich die Verwendung der von mir 
angegebenen E-Mailadressen. Die Verwaltung meines Abonnements übernehme ich selbstständig über die Internetpräsenz der 
Gliederung in der Rubrik „Für Mitglieder“. 

Die Satzung der DLRG Ortsgruppe Nottuln e.V. (auf der Internetpräsenz der Gliederung einzusehen) sowie der jährliche 
Mitglieds-beitrag sind bekannt. Foto- und Videoaufnahmen, die bei Veranstaltungen von mir oder meinem Familienmitglied 
aufgenommen werden, dürfen für die Öffentlichkeitsarbeit der DLRG verwendet werden. Alle angegebenen Daten werden unter 
Berücksichtigung der § 1-6 und 22-30 des Bundesdatenschutzgesetzes behandelt. Die DLRG Ortsgruppe Nottuln e.V. versichert, 
dass die Daten nur zur Mitgliederverwaltung verwendet und nicht an Dritte weitergegeben werden.  

(100 € / Jahr)
(50 € / Jahr)

der unten aufgeführten Personen zur DLRG

Landesverband Westfalen
Bezirk Kreis Coesfeld
Ortsgruppe Nottuln e. V.

Rudolf-Harbig-Strße 18a
48301 Nottuln
+49 (0) 25 02 / 17 97

https://nottuln.dlrg.de
mailto:info@nottuln.dlrg.de


Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-
Lastschriftmandats 

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe Nottuln e.V. zur 
Begleichung der jährlich fälligen Mitgliedsbeiträge für mich und die angegebenen Familienmitglieder sowie 
für alle weiteren zahlungspflichtigen Leistungen, die Zahlungen von meinem Konto mittels einer Lastschrift 
abzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG Nottuln 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. 

Zahlungsempfänger 

Name: DLRG Ortsgruppe Nottuln 
Straße: Rudolf-Harbig-Str. 18a 
PLZ/Ort: 48301 Nottuln 
Gläubiger-ID: DE 33 ZZZ0 0000 2450 76 

Zahlungspflichtiger/Kontoinhaber 

Name: IBAN: 
Straße: BIC: 
PLZ/Ort: Institut: 

Die Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt. 

Nottuln, den _______________    __________________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers 

  Bearbeitungsvermerk 
   (Wird von der Ortsgruppe ausgefüllt) 

Eingang:  Mitglieds-Nr.: 

Bestätigung:  Mandatsreferenz: 

Bearbeiter:  Unterschrift: 
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