
DLRG - ORTSGRUPPE WEEZE E.V. 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur DLRG-Ortsgruppe Weeze e.V.: 

Vor- & Nachname: 

Straße, Haus-Nr: 

PLZ, Ort 

Telefon / Handy            

Geburtstag: 

E-Mail-Adresse: 

Mitgliedstyp: männl.    weibl.    Juristische Person   

Meine folgenden Familienmitglieder treten ebenfalls der DLRG Ortsgruppe Weeze e.V. bei: 

Name Vorname Geburtstag ggf. abw. Anschrift 

1) 

2) 

3) 

Aktuelle Jahresbeiträge: Kinder u. Jugendliche 48,- € Erwachsene 48,- € 

Familien 96,- € 

Datum Unterschrift (ggfs. des Erziehungsberechtigten)

(falls Interesse an der 
Weiterleitung von Informationen 

besteht) 

(falls Interesse an der 

Weiterleitung von Informationen 

besteht) 

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 
Ich ermächtige die DLRG Weeze 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 DLRG Weeze e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

______________________________________________ ______________________________________________ 

IBAN  BIC 

______________________________________________ ______________________________________________ 

Geldinstitut Vorname, Nachname des Kontoinhaber 

______________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 

Datenschutzhinweis 
Die DLRG Weeze e. V. nimmt den Schutz personenbezogener Daten sehr ernst. Wir möchten, dass Sie wissen, welche Daten wir speichern und wie wir sie verwenden. 
1. 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, Abzeichen und Lehrgänge, sowie Tätigkeiten/Funktion(en) im Verein. 
2. Der Verein meldet Mitgliederdaten an die jeweils übergeordnete Gliederung.

3. 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.  

__________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Mitglied, ggf. der Erziehungsberechtigte 

Zustimmung Datenschutzhinweis 

Fotorechte  
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass Fotos / Videos, auf denen ich / mein(e) Kind(er) zu sehen bin / ist / sind, generell, unabhängig von der Veranstaltung, für 

die Dokumentation und die öffentliche Berichterstattung veröffentlicht werden dürfen. 

Außerdem erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Fotos auch im Rahmen der satzungsgemäßen Aufgaben der DLRG in Printpublikationen und elektronischen 
Medien (z.B. Präsentationen, Plakaten, Webseite, soziale Netzwerke) genutzt werden dürfen und sie zu diesem Zweck verbandsintern weiterverbreitet werden. Sollte dies 

nötig sein, stimme ich auch der Weitergabe der Fotos an Dritte zu, soweit diese Weitergabe der Förderung der satzungsgemäßen Aufgaben der DLRG dient. Dies gilt 

insbesondere für die Weitergabe an Journalisten und Redaktionen. Dazu dürfen die Fotos an zentraler Stelle elektronisch gespeichert werden. Eine kommerzielle 
Verwendung durch Dritte – etwa durch kommerzielle Fotodatenbanken – ist von dieser Zustimmung unberührt und bedarf der Zustimmung im Einzelfall.  

__________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Mitglied, ggf. der Erziehungsberechtigte 

Zustimmung Fotorechte (freiwillig) 
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