DLRG Ortsgruppe Neuffen-Beuren ﬁ*

Landesverband Wiirttemberg e.V. - Bezirk Esslingen Q
A

Beitrittserklarung i =

Bitte vollstindig und gut lesbar ausfiillen, dabei Umlaute (&, 6, i und B) als solche schreiben! Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft
Nachname / Familienname / Firma Vorname (nur bei Einzelmitgliedschaft)
Geburtsdatum (nur bei Einzelmitgliedschaft) Telefonnummer (aufgrund der Aufsichtspflicht / bei Unféllen im Training)
StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
E-Mail-Adresse (Zusendung der Mitgliedsbestatigung - wichtig!) Mitgliedstyp: I:I Einzelmitgliedschaft
D Familienmitgliedschaft (Daten bitte unten separat angeben!)
O Ich wiinsche die Zusendung des OG-Newsletters an o.g. E-Mail-Adresse. Vorname (Nr. 3) Geburtsdatum (Nr. 3)
Dieser kostenlose, ca. wochentliche Service kann jederzeit abbestellt werden.
Vorname (Nr. 1) Geburtsdatum (Nr. 1) Vorname (Nr. 4) Geburtsdatum (Nr. 4)
Vorname (Nr. 2) Geburtsdatum (Nr. 2) Vorname (Nr. 5) Geburtsdatum (Nr. 5)

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur DLRG Ortsgruppe Neuffen-Beuren, Bezirk Esslingen, Landesverband Wirttemberg e.V. und erkenne die Satzung des DLRG-
Landesverbands Wirttemberg e.V. an (Auszug s. Riickseite).

Alle erhobenen Daten werden unter Beriicksichtigung der Vorschriften der EU-Datenschutzgrundverordnung, sowie §§32-37 des Bundesdatenschutzgesetzes und der
Datenschutzverordnung des DLRG-Landesverbandes Wiirttemberg e.V. behandelt. Wir versichern, dass wir die Daten ausschlieflich zur Erfiillung satzungsgemaRer
Zwecke und Aufgaben der DLRG sowie in der Mitgliederverwaltung verwenden.

Die DLRG-Ortsgruppen melden Mitgliederdaten an die tibergeordneten Gliederungsebenen und Ubermitteln personenbezogene Daten an Dritte (z.B. Versicherer),
soweit dies zum Leistungsbezug erforderlich ist. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Ein Widerruf der in der Beitrittserklarung enthaltenden
Einwilligung gilt zugleich als Kiindigung der Mitgliedschaft, andere Widerrufe als Verzicht auf die Teilnahme an der jeweiligen Veranstaltung.

Mit meiner Anmeldung willige ich ein, dass die DLRG im Rahmen der Wahrnehmung satzungsgemaRer Zwecke, insbesondere zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit,
Foto- und / oder Filmaufnahmen von mir / von meinem Kind fertigt und diese ggfs. auch ins Internet gestellt oder bspw. in lokalen Mitteilungsblattern abgedruckt
werden kénnen. Soweit sich aus diesen Foto- und / oder Filmaufnahmen Hinweise auf meine (auf die ... meines Kindes) ethnische Herkunft, Religion oder Gesundheit
ergeben (z.B. Hautfarbe, Kopfbedeckung, Brille), bezieht sich meine Einwilligung auch auf diese Angaben. Diese Einwilligung ist freiwillig. Ich kann sie ohne Angabe
von Griinden verweigern und / oder jederzeit in Textform (z.B. Brief, E-Mail) widerrufen. Mein Foto wird dann unverziiglich aus dem Internetangebot der DLRG
entfernt und zukinftig nicht mehr fir neue Drucksachen verwendet.

Ort, Datum und Unterschrift (bei Minderjahrigen zuséatzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat / Einzugsermachtigung (fir die Mitgliedschaft erforderlich):

Hiermit ermdachtige ich die DLRG Ortsgruppe Neuffen-Beuren, die jahrlich anfallenden Mitgliedsbeitrdge (s.u.) per Lastschrift vom unten genannten Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG-Ortsgruppe Neuffen-Beuren auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Unsere Glaubiger-ID ist die DE61K0100000323918, lhre personliche Mandatsreferenz-Nr. wird Ihnen schriftlich mitgeteilt.

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.

IBAN (International Bank Account Number)

Kontoinhaber (Vorname, Nachname) Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bitte abtrennen und den oberen Abschnitt im Training oder bei der Geschéftsstelle (s.u.) schnellstmoglich abgeben - Danke!
K K< P K P P <
Die DLRG ist die weltgroBte, ehrenamtlich tatige Wasserrettungsorganisation mit dem gemeinn(tzigen Vereinszweck: ,Rettung aus Lebensgefahr”. Das Finanzamt
erkennt die DLRG deshalb als ,besonders férderungswiirdig” an. Mitgliedsbeitrage und Spenden sind daher von der Steuer absetzbar.

Unsere DLRG-Aktivitdten: Organisatorisches:
o (Rettungs-) Schwimmtraining fir alle Altersklassen o Mitgliedsbeitrdge (ab 01.01.2018) pro Jahr:
e Rettungswachen im Freibad Neuffen, am Aileswasensee in Jugendliche: 35€; Erwachsene: 40€; Familien / Kérperschaften: 80€

Schwimmhallen-Eintritt pro Trainingshalbjahr: 5€ (bzw. 10€ fiir U18)
Unsere Glaubiger-ID: DE61K0100000323918

Neckartailfingen und an der Nord- / Ostsee

e Ausbildung zum Sanitater, Taucher, Funker, ...

Freizeiten, Jugendtreffs, Ausfliige, lokale Veranstaltungen ... Bitte melden Sie uns Konto- und Adressanderungen!

e Besuchen Sie unsere Homepage unter neuffen-beuren.dirg.de - Die Mitgliedschaft kann jeweils bis 30.11. des Jahres gekiindigt werden. Dazu gentgt
Presseberichte und weitere Infos (Training...) sind dort zu finden oder ein formloser Brief / eine E-Mail an den stellv. Schatzmeister (Mitgliederverwaltung):
abonnieren Sie unseren Ortsgruppen-Newsletter (s.o.)! stv.schatzmeister@neuffen-beuren.dirg.de oder die Geschiftsstelle / den

Vorsitzenden (s.u.).

Vorsitzender: Tim Reeth Bankverbindung:

Kreissparkasse Esslingen-Nurtingen
Geschéftsstelle: Badstr. 8; 72660 Beuren IBAN: DE77 6115 0020 0048 6002 11
Telefon: 01520 1708056

E-Mail: vorsitzender@neuffen-beuren.dlrg.de Internet: neuffen-beuren.dirg.de
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