
GESCHÄFTSSTELLE:   
EBERTSTRAßE 15  Wartburg-Sparkasse 
99817 EISENACH  IBAN  DE63 8405 5050 0000 0572 82 
TELEFON (0 36 91) 89 06 16  BIC  HELADEF1WAK 
Gläubiger-ID DE45ZZZ00000693776     
Vereinsregister Eisenach VR 310145                     Finanzamt Mühlhausen Steuernummer 157 141 06136 

 
Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft ist Spitzenverband im Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB), Mitglied im 
Deutschen Paritätischen Wohlfahrtsverband, im Deutschen Spendenrat, Mitglied der International LifeSaving Federation (ILS) 
und der ILS-Europe. 

 
 
 

 Ortsgruppe Eisenach e. V. 

 

 
https://eisenach.dlrg.de 
info@eisenach.dlrg.de 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

Beitrittserklärung 

 

Ich erkläre meinen Beitritt zur Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. (DLRG) unter Berücksichtigung  
der mir bekannten Satzung. 

 
Name: ............................................................     Eintritt: ............................................  
 
Vorname: .............................................................  Geburtsdatum: ..............................  Mitgliedsnr.*: ........... 
männlich    weiblich     divers  
 
Straße / Hausnummer: ..................................................................................................  Postfach: ................ 
 
PLZ / Ort: ........................................................................................................................................................ 
 
Telefon: ................................................................  E-Mail: ..................................................................….….. 
 
Der Beitrag erfolgt durch Beitragseinzug (SEPA-Lastschriftmandat). 
 
 
*Wird von der DLRG Ortsgruppe Eisenach gefüllt. 

 
Mir ist bekannt, dass im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten entsprechend des 
Bundesdatenschutzgesetzes auf Datenträger gespeichert werden. Die Satzung habe ich eingesehen. 
 
Unterschrift: ..................................................................................................................................................... 
bei Minderjährigen die Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
Die Satzung liegt in der Geschäftsstelle aus und ist im Download-Bereich der Interseite https://eisenach.dlrg.de/die-
ortsgruppe/download/ abrufbar. 
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 
 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    
 
DLRG Eisenach e.V. 
Ebertstr.15 
99817 Eisenach 
 

 
       

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 
 DE45ZZZ00000693776 

[Mandatsreferenz] 
 

 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) 
 

[Name des Zahlungsempfängers] 
DLRG Eisenach e.V. 

 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 
 

 [Name des Zahlungsempfängers] 
DLRG Eisenach e.V. 

 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 

 
 Kreditinstitut 
 

 

 BIC1 
 

IBAN 

DE  
 

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 
 
 
 
 

Ort, Datum 
 
 
 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 

 

 

 

Wiederkehrende Zahlungen/ 
Recurrent Payments 
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