
DLRG Gruppe Furtwangen-Vöhrenbach e.V.  
Erwin-Wehrle-Str. 4, 78120 Furtwangen 
 

Beitrittserklärung 
 
Name Vorname Geburtsdatum 
   

   

   

   

   

Straße, Haus-Nr. Telefon 

PLZ, Ort E-Mail  Adresse 

 
Ich / wir erkläre(n) meinen / unseren Beitritt zur DLRG Gruppe Furtwangen-Vörhrenbach e.V. unter Anerkennung deren 
gültiger Satzung. 
Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils zum 15. März des jeweiligen Jahres eingezogen. Die Mitgliedschaft kann nur durch 
schriftliche Kündigung bis zum 30. November des Kalenderjahres zu Jahresende gekündigt werden. Hiermit nehme ich zur 
Kenntnis, dass angegebene Daten mit der EDV gespeichert werden und dem Datenschutz unterliegen. Während 
Übungsabenden und auf DLRG-Veranstaltungen gemachte Fotos können auf der DLRG – Webseite www.furtwangen.dlrg.de 
eingestellt werden. Aktuelle Infos und Rundschreiben werden per Mail verteilt. 
 
Jahresbeiträge Familien 70,00 € 

(1-2 Erwachsene und Kinder unter 18 Jahren) 
Erwachsen 35,00 € 
(ab 18 Jahren) 

Jugendliche 30,00 € 
(bis 18 Jahren) 

 
 
 
______________________________           ___________________________________________ 
Ort, Datum                                                         Unterschrift, ggf. der Erziehungsberechtigten 
 
  
SEPA - Lastschriftmandat 
 

Kontoinhaber:    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
IBAN:                    |D|E|_|_|   |_|_|_|_|    |_|_|_|_|    |_|_|_|_|    |_|_|_|_|    |_|_| 
BIC:                       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Geldinstitut:        |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
 
Ich ermächtige die DLRG Gruppe Furtwangen-Vöhrenbach e.V., zur Begleichung der jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge für 
mich und meine Familienangehörigen, die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, von der DLRG Gruppe Furtwangen-Vöhrenbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 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. 
 
 
_______________________________         ___________________________________________ 
Ort, Datum                                                         Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
 
 
 


