RETTUNGS

DEUTSCHE
D J D LEBENS
| [ GESELLSCHAFT
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Beitrittserklirung

Ich erklire meinen Beitritt zur Deutschen-Lebens-Rettungs-Gesellschaft Hohenlimburg e.V..
Bitte leserlich und in Druckbuchstaben ausfiillen!

Name:

Vorname:

Strasse und Haus-Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon:

E-Mail (Zur einfacheren Kommunikation bitte angeben!!!):

Geburtsdatum: Geschlecht: -
minnl.: weibl.: divers:

Jahresbeitrag: Wird von der Ortsgruppe ausgefiillt:
Einzelmitglieder — Erwachsene: 40,50€

Jugendliche: 35,50€* o
Familien ab 3 Personen — Erwachsene: 32,50€ Eintrittsdatum:

Jugendliche: 28,00€*
Einmalige Aufnahmegebiihr: 5,00€ [ T S e—

Der Familienbeitrag gilt nur fiir Personen innerhalb
eines Haushalts!

* bis 18 Jahre

Auf Beschluss des Vorstandes vom 27.02.2014 ist eine Mitgliedschaft nur in Verbindung mit einem
SEPA-Lastschriftmandat moglich. Personen, die Anspruch auf einen ,,Gutschein zur Teilhabe am
sozialen Leben‘‘ haben, fiigen diesen bitten dieser Beitrittserklirung bei.

Fiir die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen der DLRG Ortsgruppe Hohenlimburg, die ich mit meiner
Unterschrift anerkenne. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die Ortsgruppe die von mir gemachten Angaben im

Rahmen der Mitgliederverwaltung auf Datentriger speichert und fiir Vereinszwecke verwendet. Die Aufnahme erfolgt
vorbehaltlich der Zustimmung des Vorstandes.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten)
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SEPA - Mandat

DLRG Ortsgruppe Hohenlimburg e.V.

Postfach 5828

58113 Hagen

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE917Z.72.7.00000984142
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA - Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe Hohenlimburg e.V., zur Begleichung der
jeweils filligen Mitgliedsbeitrige fiir mich und meine Familienangehorigen, die Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Lebens-
Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe Hohenlimburg e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulsen.

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 (Vor- und Zuname):

Strasse und Haus-Nr.:

PLZ: Ort:
/
Kreditinstitut (Name):

Bank Identifier Code (BIC):

International Bank Account Number (IBAN):
D E

Mitgliedsnummer(n): (Im Mitgliedsausweis enthalten!

9 2 9 9 2 2

Ort, Datum Unterschrift

| Wird von der Ortsgruppe ausgefiilt:
Mandatsrefernz: DLRGO0
Datum Mandatsreferenz:




Einverstiandniserklarung zur Datenverarbeitung nach DSGVO

Ich bin damit einverstanden, dass die unten genannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch die DLRG
Hohenlimburg e.V. genutzt und hierfiir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von
Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden diirfen.

Folgende Angaben sind fiir die Durchflihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.
Pflichtangaben:

Geschlecht: ( )maénnlich ( )weiblich ( )andere

Vorname:

Nachname:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer (Festnetz / Mobil)

E-Mail-Adresse:

() Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen der DLRG Hohenlimburg e.V. in der jeweils
glltigen Fassung an.

( ) Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemaR Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen bzw. geschaftsunfahigen
Mitgliedern

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung zur Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen
werden kann.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes, oder des gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen bzw.
Geschaftsunfahigen



Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen und im Dienst der
DLRG Hohenlimburg e.V. angefertigt und in folgenden Medien veréffentlich werden diirfen:

() Homepage des Vereins
() Facebook-Seite des Vereins
() regionale und Gberregionale Presseerzeugnisse

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der
Veroffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sein. Eine
Weiterverwendung und/oder Verdnderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen
werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die
Einwilligung kann mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der
Einwilligung muss in Textform (Brief oder E-Mail) gegenliber der DLRG Hohenlimburg e.V.
erfolgen. Eine vollstandige Loschung der veréffentlichten Fotos und Videos im Internet kann
durch die DLRG Hohenlimburg e.V. nicht sichergestellt werden.

Die DLRG Hohenlimburg e.V. kann nicht kann fir die Art und Form der Nutzung und Verdanderung
(wie z.B. fiir das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieBende Nutzung und
Veranderung) nicht haftbar gemacht werden.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner
Person im Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit verdffentlicht werden diirfen.

Einwilligung zur Speicherung zusatzlicher personenbezogener Daten:

Ich willige ein, dass die DLRG Hohenlimburg e.V. zusatzlich Daten, die zum Erwerb von
Schwimmscheinen, den Erwerb zusatzlicher Qualifikationen im Rahmen des Schwimmunterrichtes,
Wasserrettungsdienst und Katastrophenschutz und weiteren Bescheinigungen wie z.B.
Lehrberechtigungen oder Helferbescheinigungen speichern darf.

Ort, Datum Unterschrift
Bei Minderjahrigen bzw. geschiftsunfahigen Mitgliedern:

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr nicht vollendet haben und bei geschaftsunfahigen
Mitgliedern, ist neben der Einwilligung des Minderjahrigen bzw. geschaftsunfahigen auch die
Einwilligung des / der gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Veréffentlichung der personenbezogenen
Bild- und Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bi/sind mit der Veréffentlichung
einverstanden.

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Die Einwilligung ist zu richten an:

DLRG Hohenlimburg e.V.
-Datenschutz-

Alte Heerstr. 17

58119 Hagen

oder
Datenschutz@hohenlimburg.dirg.de



