
 
DEUTSCHE LEBENS-RETTUNGS-GESELLSCHAFT  

Beitrittserklärung DLRG OG Elz e.V. 

 
DLRG ORTSGRUPPE ELZ e.V. 

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft – Landesverband Hessen – Kreisverband Limburg-Weilburg – Ortsgruppe Elz e.V. 
 

Geschäftsadresse: Winfried Weimer – Langgasse 1 – 65604 Elz – Tel.: 06431/955848 – Fax: 06431/955849 
Bankverbindung:  Kreissparkasse Limburg BLZ  511 500 18, Kto.- Nr.: 40451197 

IBAN:  DE 87 5115 0018 0040 4511 97    BIC: HELADEF1LIM 
Homepage: www.DLRG-Elz.de       eMail: info@elz.dlrg.de  

Mitgliedsantrag BITTE in DRUCKSCHRIFT ausfüllen! 
                 (m / w / d) 

Nachname: __________________________________ Vorname: _______________________    
 
geb. am: ________________ in ________________ Beruf:    ______________________________ 
 
Anschrift: _______________________________ _____________________________________ 
 PLZ      Wohnort    Straße und Hausnummer 

Telefon: _______________________________ Fax:       _______________________________ 
 

eMail: _______________________________ Mobil:   _______________________________ 
        

Ich beantrage die Aufnahme als:    Einzelmitgliedschaft      Familienmitgliedschaft (nichtzutreffendes streichen) 
 

Nur bei Familienmitgliedschaft Anzahl der Kinder bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres: ________ 
Zu meiner Familie gehören außer mir folgende Personen: 
                     (m / w / d) 

Name: ________________________   Vorname: ________________________       geb. am ________________    
 

Name: _______________________ Vorname: ________________________       geb. am ________________    
 

Name: ________________________ Vorname: ________________________       geb. am ________________    
 

Name: _______________________ Vorname: ________________________       geb. am ________________    
Jahresbeitrag 
Einzel: Kinder / Jugendliche 25,00 €uro - Erwachsende: 30,00 €uro - Familien: 60,00 €uro Stand 2024 
 

Dieser Beitritt ist gültig für mindestens 1 Kalenderjahr und verlängert sich um ein Weiteres, sofern der Austritt nicht mindestens 1 Monat vor 
Jahresende schriftlich erklärt wird. Geschäftsjahr ist das Kalenderjahr. Die Satzung der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe 
Elz e.V. und der zu entrichtender Mitgliedsbeitrag sind mir bekannt und ich erkläre mich mit dieser Beitrittserklärung hiermit einverstanden. Mit 
der Speicherung meiner Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung bin ich einverstanden. Wenn keine Einzugsermächtigung erfolgt, wird der 
fällige Jahresbeitrag als Rechnung eingefordert. Bei Rechnungen und Mahnungen wird eine Verwaltungspauschale von 5,00 €uro erhoben. 
 
___________________________       ___________________________________________________ 
(Ort, Datum)                                                (Unterschrift)    
====================================================================================== 

Erstellung einer Einzugsermächtigung / eines SEPA- Lastschriftmandates (wiederkehrende Zahlungen) 

im SEPA-Basis-Lastschriftverfahren. 
 

Hiermit wird die DLRG-Ortsgruppe Elz e.V. bis auf Widerruf ermächtigt, den jeweils fälligen Jahresbeitrag,  
sowie die einmalige Aufnahmegebühr von 10,00 €uro dem genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontoinhaber: ____________________________________________________________________________ 
 
Name Geldinstitutes: __________________________________   BIC / BLZ: _____________________________ 
 
IBAN / Konto- Nr.: ____________________________________________________________________________ 
 

Zahlungsempfänger: DLRG-Ortsgruppe Elz e.V. Adresse s.o.  Gläubiger ID: DE54ELZ00001356415   
Die Belastung des Jahresmitgliedsbeitrages erfolgt immer zum 15. März, resp. dem darauffolgenden Bankarbeitstag. Bei Eintritt im Laufe  
des Kalenderjahres werden der Jahresmitgliedsbeitrag und die Aufnahmegebühr jeweils am 15. März, 15. Juni, 15. September 
und 15. Dezember, resp. an dem darauffolgenden Bankarbeitstag eingezogen.    Es erfolgt kein weiterer Hinweis vor dem Einzug. 
 

Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Dieses Lastschriftmandat erlischt automatisch mit dem Ende der Mitgliedschaft zum 31.12 des Kündigungsjahres. 
 
 
___________________________________                      ____________________________________________ 
(Ort, Datum des SEPA-Lastschriftmandates)                          (Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaber) 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
angenommen von:   ______________________________________________________ Datum:     _ _. _ _ . _ _ _ _   
Die Mitgliedsnummer ist gleichzeitig die Mandatsreferenznummer! 
Zur Info: Die DLRG OG Elz ist berechtigt ab 100,00 €uro eine Zuwendungsbestätigung auszustellen. 


