
DLRG Ortsgruppe Quakenbrück im Artland e.V. 
Heidestr. 22 
49635 Badbergen 

E-Mail:    info@quakenbrueck.dlrg.de         
Internet:  quakenbrueck.dlrg.de

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre Ich meinen Beitritt zur Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft 
Ortsgruppe Quakenbrück e.V. und erkenne darüber hinaus die Satzungen des Vereins, 
sowie aller übergeordneten Gliederungen in vollem Umfang an.  

Ausfüllhinweis: Bitte in Druckschrift ausfüllen! 
Anrede: Titel: Nachname: 
Vorname: Geburtsdatum: 

Straße: Nr.: 

Wohnort: PLZ: 

Telefon: 

E-Mail:

Mitgliedstyp: 

IBAN: 
Geldinstitut: 

Kontoinhaber: Unterschrift: 

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung): 
Ich ermächtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V., zur Begleichung der jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge und für alle 
weiteren zahlungspflichtigen Leistungen, die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
Datenschutzhinweis: 
Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder mittels Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur 
Erfüllung seiner satzungsgemäßen Zwecke und Aufgaben, z.B. der Mitgliederverwaltung. Es handelt sich insbesondere um folgende 
Mitgliederdaten: Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummer (Festnetz und/ oder Mobil), E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, 
Eintrittsdatum sowie Tätigkeiten/Funktion(en) im Verein. Der Verein meldet Mitgliederdaten an die jeweils übergeordnete Gliederung. 
Der Verein hat Versicherungen abgeschlossen oder schließt solche ab, aus denen er und/oder seine Mitglieder Leistungen beziehen 
können. Soweit dies zur Begründung, Durchführung oder Beendigung dieser Verträge erforderlich ist, übermittelt der Verein 
personenbezogene Daten seiner Mitglieder (Name, Adresse, Geburtsdatum oder Alter, Funktion(en) im Verein, etc.) an das zuständige 
Versicherungsunternehmen. 
Film und Fotoaufnahmen: 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass während der Veranstaltungen der DLRG z.B. bei Trainings, Lehrgängen, Seminaren, 
Tagungen und Veranstaltungen, durch Fotografen der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft, Bilder von mir oder meinem Kind 
angefertigt werden. Des Weiteren können diese Bilder für die Dokumentation und die öffentliche Berichterstattung über diese 
Veranstaltungen veröffentlicht werden. Fotos die im Rahmen der satzungsgemäßen Aufgaben der DLRG in Printpublikationen und 
elektronischen Medien (z.B. Handbüchern, Präsentationen, Plakaten, Folien, Flyer, Internetseiten) genutzt werden, dürfen zu diesem 
Zweck verbandsintern weitergegeben werden.  Auch der Weitergabe der Fotos an externe Dritte, die zur Förderung der 
satzungsgemäßen Aufgaben der DLRG dienen. Dies gilt insbesondere für die Weitergabe an Journalisten und Redaktionen. Eine 
kommerzielle Verwendung Dritter, etwa durch kommerzielle Fotodatenbanken ist von dieser Zustimmung unberührt und bedarf der 
Zustimmung im Einzelfall. Ich bin damit einverstanden, dass die Fotos ggf. an zentraler Stelle elektronisch gespeichert werden. 

Ort: Unterschrift: 

bei Minderjährigen, die Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten
Datum: 

Der nachstehende Bereich wird durch die Vereinsverwaltung ausgefüllt! 

Mandatsreferenz: 08 350 14 Aufnahmedatum: 
Mitgliedsnummer: Aufnehmender: 

Einzelmitglied Familienmitglied Körperschaft
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