
Den Antrag bitte ausfüllen, ausdrucken und unterschreiben. 
Per Email senden an: mitgliedschaft@pirna.dlrg.de oder Online https://pirna.dlrg.de/beitritt 

Per Fax an:  03501 – 516 366 oder per Post an: DLRG „Obere Elbe“ e.V. Pirna, Klosterstr. 7 d, 01796 Pirna 

DLRG Bezirk „Obere Elbe“ e.V.  
Klosterstraße 7 d - 01796 Pirna 

Beitrittserklärung 

Telefon: 03501 – 516365 
Fax: 03501 – 516366 

Email: mitgliedschaft@pirna.dlrg.de 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Deutschen Lebens- Rettungs- Gesellschaft, Bezirk „Obere Elbe“ e.V. Pirna unter 
Anerkennung der Satzung. Diese wurde mir ausgehändigt und/oder auf der Internetseite der DLRG „Obere Elbe“ e.V. 
eingesehen. Im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten dürfen auf Datenträgern der DLRG gespeichert werden. 

Name: Telefon: 

Vorname: Mobil: 

Straße: Email: 

PLZ, Ort: Beruf: 

Geschlecht: Geburts-
daten: 

*Namen der weiteren Mitglieder auf gesonderter Beitrittserklärung erfassen. 

Familienmitgliedschaft (bei bestehende Familie): 

…………………………………..............…………...… ……………………………........………………………. 
Ort  Unterschrift 

(Bei Minderjährigen die der Erziehungsberechtigten) 
Beiträge 

Der Monatsbeitrag richtet sich nach dem aktuellen, lt. Mitgliederversammlung beschlossenen Beitrag. 
Stand 01.01.2015: Einzelmitglied 15,00€, Familienmitgliedschaft 25,00€, Aufnahmegebühr pro Person 5,00€. 

Die Entrichtung der Beiträge erfolgt ausschließlich durch Bankeinzug. Eine Adress- Kontoänderung o.ä. muss der 
Ortsgruppe umgehend mitgeteilt werden.  Bei einem evtl. nicht gedeckten Beitragseinzug oder einer Rücklastschrift 
trägt der Zahlungspflichtige die Gebühren. Nach §6 Absatz 1 der Satzung der Ortsgruppe endet die Mitgliedschaft 
zum Jahresende, wenn bis spätestens zum 30. September des gleichen Jahres schriftlich gekündigt wurde. 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige die DLRG „Obere Elbe“ e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG „Obere Elbe“ e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Kontoinhaber Kreditinstitut 

IBAN BIC 

……………………………………………………………….......................................... 
Datum, Ort Unterschrift 

neu* bestehend

Einzelmitgliedschaft 

Familienmitgliedschaft

Datum

,

mailto:mitgliedschaft@pirna.dlrg.de
http://pirna.dlrg.de/fileadmin/groups/19030030/pdf/Satzung_DLRG_OE_Stand%2011-2005.pdf
https://pirna.dlrg.de/beitritt
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