Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft (DLRG)

Beitrittserklarung zur DLRG Ortsgruppe Heiligenstadt e. V.
37308 Heilbad Heiligenstadt

Liebermann Stralke 14 |

info@heiligenstadt.dirg.de

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft | Landesverband Thiringen | Ortsgruppe Heiligenstadt e.V. | Giltig ab: 01.01.2024

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur DLRG Ortsgruppe Heiligenstadte. V. |

Ich erkenne die Satzung der DLRG OG Heiligenstadt e.V. an.

Name Vorname

Geburtsdatum

Strale & Hausnummer PLZ & Wohnort

Mobilphone

E-Mail-Adresse (Privat) Telefon (Festnetz)

Sorgerechtsberechtigter: (Bei Minderjahrigen)

Mitgliedschaft ab: (TT.MM.JJJJ)

Nachname des Sorgerechtsberechtigten

Vorname des Sorgerechtsberechtigten

E-Mail des Sorgerechtsberechtigten

Jahresbeitrage der DLRG Ortsgruppe Heiligenstadt e.V.

Erwachsene = 50,00 €

Rentner, Schwerbehinderte ab 50 % = 40,00 €

Zuziglich einmalige Aufnahmegebihr von 5,00 €

Datenschutzerklarung:

Telefon des Sorgerechtsberechtigten

Jugendliche, Studenten bis 18 Jahre = 35,00 €

Familienbeitrag (z. B. 2 Erwachsene & 2 Kinder) = 120,00 €

Mobilphone des Sorgerechtsberechtigten

Kinder bis 12 Jahre = 25,00 €

Bitte Riickseite
ausfiillen!

Die hier gemachten Angaben werden nur fiir den Zweck verwendet und gesichert, fiir den sie erhoben wurden, und werden nicht an unberechtigte Dritte Ubermittelt.
Mir ist bekannt, dass im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten gespeichert werden.

Ort, Datum

Unterschrift des Mitgliedes

ggf. Unterschrift des Sorgerechtsberechtigten

Datenschutzhinweis

Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft nimmt den Schutz personen-
bezogener Daten sehr ernst. Wir méchten, dass Sie wissen, welche Daten wir
speichern und wie wir sie verwenden.

Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner
Mitglieder mittels Datenverarbeitungsanlagen (EDV) ausschlieBlich zur
Erflillung seiner satzungsgemafen und verbandspolitischen Zwecke
und Aufgaben, z. B. der Mitgliederverwaltung, Mitgliederinformation und
Organisation der Verbandsarbeit.

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO.

Der Verein meldet Mitgliederdaten zur Organisation der verbandsinternen
Arbeit an (ibergeordnete Gliederungen.

Der Verein hat Versicherungen abgeschlossen oder schlie3t solche ab, aus
denen er und/oder seine Mitglieder Leistungen beziehen kénnen. Soweit dies
zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieser Vertrage erforderlich
ist, Ubermittelt der Verein personenbezogene Daten seiner Mitglieder (Name,
Adresse, Geburtsdatum oder Alter, Funktion(en) im Verein, etc.) an das
zustandige Versicherungsunternehmen.

Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt.

Die Dauer der Speicherung entspricht den gesetzlichen oder satzungsgemafRien
Vorgaben.

Sie haben das Recht auf Auskunft seitens des Verantwortlichen lber die
betreffenden personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung oder Léschung
oder auf Einschrankung der Verarbeitung sowie ein Widerspruchsrecht gegen
die Verarbeitung sowie auf Dateniibertragbarkeit.

Falls es fir eine Datenverarbeitung erforderlich ist werden separate
Einwilligungen der Mitglieder eingeholt (Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO) z. B. fir die
Verdffentlichung von Fotos.

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit:
https://www.datenschutzexperte.de/landesdatenschutzbeauftragter-thueringen/

Bankeinzugsermachtigung (SEPA)

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) die DLRG Ortsgruppe Heiligenstadt e.V,,
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der DLRG
OG Heiligenstadt auf mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Diese Bankeinzugsermachtigung kann jederzeit widerrufen werden.

DES52 ZZ70 0000 8698 02

Glaubiger-1D (Wird von der DLRG erganzt.)

Mandats-Nr. (Wird von der DLRG erganzt.)

IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Business Identifier Code)

Name des Geldinstitutes

Vorname & Nachname des Kontoinhabers

Unterschrift Mitglied, ggf. des Sorgerechtsberechtigten — Datenschutzhinweis

heiligenstadt.dirg.de

Ort, Datum | Unterschrift des Kontoinhaber



https://heiligenstadt.dlrg.de/

Bei Familienmitgliedschaft (Personendaten der Familienmitglieder eintragen)

1.

Name (falls abweichend) Vorname Geburtsdatum
2 . Name (falls abweichend) Vorname Geburtsdatum
3. Name (falls abweichend) Vorname Geburtsdatum
4 - Name (falls abweichend) Vorname Geburtsdatum
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