
Antrag auf Mitgliedschaft in der DLRG 
Kreisgruppe Wiesbaden-Biebrich-Amöneburg, Uferstraße 2a, 65203 Wiesbaden 

 
1. Mitglied 2. Mitglied (oder weitere) Erziehungsberechtigter 
 
_______________________________ 
Name 
 
_______________________________ 
Vorname 
 
_______________________________ 
Geburtsdatum 
 
_______________________________ 
Straße, Haus-Nr. 
 
_______________________________ 
PLZ, Wohnort 
 
_______________________________ 
Telefon 
 
_______________________________ 
Email Adresse 

 
__________________________________ 
Name 
 
__________________________________ 
Vorname 
 
__________________________________ 
Geburtsdatum 
 
__________________________________ 
Straße, Haus-Nr. 
 
__________________________________ 
PLZ, Wohnort 
 
__________________________________ 
Telefon 
 
__________________________________ 
Email Adresse 

 
_______________________________ 
Name 
 
_______________________________ 
Vorname 
 
_______________________________ 
Geburtsdatum 
 
_______________________________ 
Straße, Haus-Nr. 
 
_______________________________ 
PLZ, Wohnort 
 
_______________________________ 
Telefon 
 
_______________________________ 
Email Adresse 

 
Jahresbeiträge 
 
Kinder und Jugendliche  36,00 Euro 
Erwachsene   48,00 Euro 
Familienbeitrag   96,00 Euro 
 
Die Mitgliedschaft endet durch Tod oder Austritt. Eine Kündigung muss bis zum 1. Dezember des Geschäftsjahres schriftlich 
mitgeteilt werden. 
 
Datenschutzerklärung 
Alle angegebenen Daten werden unter Berücksichtigung der §§ 1-6 und 22-30 Bundesdatenschutzgesetz behandelt. Wir versichern die Daten nur 
im Zusammenhang der Mitgliederverwaltung zu verwenden und nicht Dritten zugänglich zu machen. 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift für die Mitgliedschaft (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 
 

Ich ermächtige die DLRG Kreisgruppe Wiesbaden-Biebrich-Amöneburg (Gläubiger ID:  DE46 ZZB 00000 60 1511)  zur Begleichung der jeweils 
fälligen Mitgliedsbeiträge für mich und meine Familienangehörigen, sowie für sowie für alle weiteren zahlungspflichtigen Leistungen, die 
Zahlungspflichtigen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG 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 hierbei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

D E                  
IBAN (International Bank Account Number) 

 

    D E      
BIC (Bank Identifier Code) 

 

Geldinstitut:   ________________________________________ 
 

Kontoinhaber: __________________________________  
 

_____________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift für die Lastschrift 
 

 
Diesen Antrag auf Mitgliedschaft bitte vollständig und gut leserlich ausfüllen und an oben stehende Anschrift senden, beim 
zuständigen Übungsleiter oder im Büro der Geschäftsstelle abgeben. Die Geschäftsstelle ist unter der Telefonnummer 0611-65028 
erreichbar, montags von 18:00 bis 19:00 Uhr. Im Internet finden Sie uns unter http://www.wiesbaden-biebrich-amoeneburg.dlrg.de 
oder per Email an info@wiesbaden-biebrich-amoeneburg.dlrg.de 

http://www.wiesbaden-biebrich-amoeneburg.dlrg.de/
mailto:info@wiesbaden-schierstein.dlrg.de

	Name: 
	Name_2: 
	Name_3: 
	Vorname: 
	Vorname_2: 
	Vorname_3: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsdatum_2: 
	Geburtsdatum_3: 
	Straße HausNr: 
	Straße HausNr_2: 
	Straße HausNr_3: 
	PLZ Wohnort: 
	PLZ Wohnort_2: 
	PLZ Wohnort_3: 
	Telefon: 
	Telefon_2: 
	Telefon_3: 
	Email Adresse: 
	Email Adresse_2: 
	Email Adresse_3: 
	Ort Datum und Unterschrift für die Mitgliedschaft bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 
	SEPALastschriftmandat Einzugsermächtigung: 
	belasteten Betrages verlangen Es gelten hierbei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen: 
	IBAN International Bank Account Number: 
	E: 
	Geldinstitut: 
	Kontoinhaber 1: 
	Kontoinhaber 2: 
	Ich ermächtige die DLRG Kreisgruppe WiesbadenBiebrichAmöneburg Gläubiger ID DE46 ZZB 00000 60 1511 zur Begleichung der jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge für mich und meine Familienangehörigen sowie für sowie für alle weiteren zahlungspflichtigen Leistungen die Zahlungspflichtigen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die von der DLRG 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 hierbei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen D E IBAN International Bank Account Number D E BIC Bank Identifier Code Geldinstitut Kontoinhaber Ort Datum und Unterschrift für die LastschriftRow1: 


