
 

 

 
 

 

 

 

 
 
Ortsgruppe Schwerte der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V.  

 

Mitglieds-Nr.:____________ 

 

 

Name:_____________________________________________________    

 

 

Vorname:__________________________________________________ 

 

 

Straße:____________________________________________________   

 

 

PLZ/Ort:___________________________________________________ 

 

 

Geburtstag:__________________________________  Geschlecht:  weiblich �  männlich � 

 

 

Eintrittsmonat:_______________________   Familienangehörige, die mit eintreten:  

 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Ich erkläre meinen Beitritt zur Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. unter 

Berücksichtigung der mir bekannten Satzung: 

 

 

 

Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich des Erziehungsberechtigten) 

 

 

Einzugsermächtigung:Einzugsermächtigung:Einzugsermächtigung:Einzugsermächtigung:    

 

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V., die jeweils fälligen 

Mitgliedsbeiträge für mich und meine Familienangehörigen von meinem nachstehend 

bezeichneten Konto einzuziehen.  

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Diese Ermächtigung kann ich jederzeit 

widerrufen. 

 

Bankleitzahl: _________________________   Kontonummer:_____________________________________   

  

 

Geldinstitut: _____________________________________________________________________________ 

 

 

Kontoinhaber: ___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 

 
Bitte ausdrucken, ausfüllen und Montag abends ab 18 Uhr im Schwerter Stadtbad 

abgeben oder senden an: DLRG OG Schwerte e.V. , Auf der Gunst 26, 58239 Schwerte 


