
Landesverband Niedersachsen e.V. 

Bezirk Göttingen e.V. 

Ortsgruppe Bodenwerder e.V. 

Geschäftsstelle 

Ottostr. 7 

37619 Bodenwerder 

Telefon: 05533 / 5889 

E-Mail: info@bodenwerder.dlrg.de 

Internet: www.bodenwerder.dlrg.de 

Mitgliedsnummer:  

 
_____________________________ 

vom Verein auszufüllen 

 

AUFNAHMEANTRAG MITGLIEDSCHAFT 

 
Name: _____________________________________ 
 

Vorname: _____________________________________ 
 

Geburtsdatum: ____________________   männlich 
 

in: _________________________________  weiblich 
  

       

Straße / Nr.:  ______________________________________ 
 

PLZ / Ort:  _______    _____________________________ 
 

Telefon: ___________________________    
 

Mobil:  ___________________________ 
 

Email:  ___________________________________________ 
Hierdrüber werden Informationen aus dem Verein an Sie weitergeleitet 

 

 

Beginn der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen)  01.01.   
 01.07. 

 

Jahresbeitrag gem. Mitgliederbeschluss vom 15.02.2015 

Kinder / Jugendliche bis zum vollendeten 17. Lebensjahr 30,00 € 

Erwachsene ab 18. Lebensjahr 35,00 € 

Familien (bis 5 Personen) 90,00 € 
 

Mir ist bekannt, dass meine Mitgliedschaft auf den jeweiligen gültigen Beitrag umgestellt wird, sobald sich die persönlichen Verhältnisse 
z.B. durch das Lebensalter des oben angegebenen Mitgliedes ändern. Familienmitglieder die das 18.  Lebensjahr vollenden werden 
ebenfalls automatisch auf Erwachsene umgestellt bzw. die Familienmitgliedschaft dem entsprechend angepasst. 
 

Es gilt die Satzung vom 06/2017, die jedem Mitglied auf Anforderung ausgehändigt wird. Ein Download auf unserer Homepage ist 

ebenfalls möglich. 
 

Der Austritt aus dem Verein ist dem Vorstand schriftlich zu erklären. Er ist unter Einhaltung einer Frist von einem Monat 
und nur zum Schluss eines Geschäftsjahres zulässig (§ 3.6.a).  
Eine nach dem 30. November des Jahres eingehende Austrittserklärung wird zum Ende des nächsten Jahres wirksam. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die DLRG OG Bodenwerder e.V. meine Daten zum Zwecke der satzungsgemäßen Aufgabenerfüllung 
speichern, bearbeiten und verwendet. Die DLRG OG Bodenwerder e.V. gibt personenbezogene Daten nicht an Dritte weiter. Ich bin 
darüber informiert worden, dass meine Daten - und ggf. deren Aktualisierungen bzw. Ergänzungen- den Datenschutzrechtlichen 
Bestimmungen entsprechend verarbeitet werden und ich das Recht zur Einsichtnahme sowie zur Löschung bzw. Sperrung besitze. 
 

Hiermit erteile ich uneingeschränkt die Einwilligung das Bildnisse von dem oben angegebenen Mitglied für Webseiten, Schaukästen und 
Presseberichte usw. verbreitet oder öffentlich zur Schau gestellt werden dürfen. Dieses Einverständnis gilt bis auf Widerruf. 
 

 
 

__________________________    __________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des Mitgliedes 
        (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter) 

 

Bitte mit der Anmeldung die Schwimmqualifikationen in Kopie mit einreichen. 
 



SEPA – Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren / SEPA Core Direct Debit Scheme 
 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 
 

DLRG  
Ortsgruppe Bodenwerder e.V. 
Ottostraße 7 
37619 Bodenwerder 
 
 
 

Gläubiger – Identifikationsnummer:  DE 25ZZZ00000849045 
 
Mandatsreferenz: (vom Verein auszufüllen)  __________________________ 
 

Die Mandatsreferenznummer wird dem Kontoinhaber / den Kontoinhabern mit der Beitrittsbestätigung  
oder über den ersten Einzug über das Lastschriftmandat mitgeteilt. 

 
 
SEPA – Lastschriftmandat 
 
Ich / wir ermächtige(n) die DLRG Ortsgruppe Bodenwerder e.V. Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von der DLRG Ortsgruppe Bodenwerder e.V. auf mein/unser Konto 
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. 
 
Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlungen / Recurrent Payments 
 
 
Name und Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 

______________________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer, PLZ und Ort des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 

______________________________________________________________________ 
 
Konto des Zahlungspflichtigen (IBAN) 
 

DE __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ 
 
Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen  
 

BIC __________________________________________________________________ 
 

Bei Neuanmeldungen bitte den ersten Jahresbeitrag in Bar mit der Anmeldung abgeben. 
HERZLICHEN DANK 

 

__________________________    _______________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen 
(Kontoinhaber) 

  
Die Daten werden nur zur Vereinsverwaltung während der Mitgliedschaft gespeichert 

Um die Verwaltungsarbeit zu erleichtern, nehmen wir nur noch Mitglieder auf, die uns eine SEPA Lastschrift erteilen. 

Wir machen die Vereinsarbeit alle Ehrenamtlich darum bitten wir Sie um Verständnis. 


