
Aufnahmeantrag Mitgliedsnummer:______________________

für die Mitgliedschaft in die DLRG Gliederung Hutzfeld-Bosau e.V. 

Name: 

Vorname:

Straße, Hausnummer:  

Postleitzahl und Ort:  

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Mitgliedsart:

Familienmitglied(er):
(wenn Familienmitgliedschaft)

1. Hiermit erkenne ich die Satzung der DLRG Hutzfeld-Bosau e.V. an. (Satzung steht auf unserer Internetseite bereit)
2. Die Austrittserklärung muss schriftlich mindestens zwei Monate vor  Ablauf des Geschäftsjahres zugegangen sein.

(Mitgliedschaft endet zum 31.12. des laufenden Jahres)
3. Bei Angabe einer E-Mail-Adresse erkläre ich mich damit einverstanden, Informationen sowie Einladungen zur

Mitgliederversammlung der DLRG Hutzfeld-Bosau e.V.per E-Mail zu erhalten.
4. Im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten dürfen auf Datenträgern der DLRG gespeichert werden.
5. Bildungsgutscheine sind mit der Abgabe der Beitrittserklärung bzw. bei laufenden Mitgliedschaften jeweils bis zum 1. Februar des laufenden Jahres 

abzugeben. Rückwirkend werden keine Bildungsgutscheine angenommen.

_____________________________________________________________________________________________
Ort, Datum, 1. Unterschrift, ggf. der Erziehungsberechtigte 

Datenschutzhinweis
Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft nimmt den Schutz personenbezogener Daten sehr ernst. Wir möchten, dass Sie
wissen, welche Daten wir speichern und wie wir sie verwenden.
1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder mittels Datenverarbeitungsanlagen 
(EDV) zur Erfüllung seiner satzungsgemäßen Zwecke und Aufgaben, z.B. der Mitgliederverwaltung. Es handelt sich 
insbesondere um folgende Mitgliederdaten:
Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummer (Festnetz und/oder Mobil), E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, 
Eintrittsdatum sowie Tätigkeiten/Funktion(en) im Verein.
2. Der Verein meldet Mitgliederdaten an die jeweils übergeordnete Gliederung.
3. Der Verein hat Versicherungen abgeschlossen oder schließt solche ab, aus denen er und/oder seine Mitglieder 
Leistungen beziehen können. Soweit dies zur Begründung, Durchführung oder Beendigung dieser Verträge erforderlich ist, 
übermittelt der Verein personenbezogene Daten seiner Mitglieder (Name, Adresse, Geburtsdatum oder Alter, Funktion(en) 
im Verein, etc.) an das zuständige Versicherungsunternehmen.

_____________________________________________________________________________________________
Ort, Datum, 2. Unterschrift, ggf. der Erziehungsberechtigte 

SEPA- Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung)
Ich ermächtige die DLRG Hutzfeld-Bosau e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG Hutzfeld-Bosau e.V. aus mein Konto gezogene 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. 

Name, Vorname: 

Straße, Hausnummer:  

Postleitzahl und Ort:  

Kreditinstitut Name:

Kreditinstitut BIC

IBAN

_____________________________________________________________________________________________
Ort, Datum, 3. Unterschrift Kontoinhaber

Volksbank Eutin Rechtsform: eingetragener Verein (e.V.) Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft
IBAN: DE51 2139 2218 0000 5040 17 Amtsgericht: Lübeck VR 547 EU ist Spitzenverband im Deutschen Olympischen 
BIC: GENODEF1EUT Vertretungsberechtigung gemäß § 26 BGB Sportbund (DOSB), Mitglied im Deutschen

1. Vors. Sven Sacknieß Paritätischen Wohlfahrtsverband, im Deutschen 
2. Vors. Mirko Lepeschka Spendenrat, Mitglied der International Life

Saving Federation (ILS) und der ILS-Europe.
USt-IdNr..: DE 20/290/83338 Finanzamt Kiel

Landesverband Schleswig-Holstein e.V.

Kreis Ostholstein

Gliederung Hutzfeld-Bosau e.V.

1. Vorsitzender

Sven Sacknieß

Plöner Straße 8

23715 Bosau

Telefon: 0172 4566067

Telefax: 04527 979951

E-Mail: 

vorsitzender@hutzfeld-bosau.dlrg.de 

Internet: 

http://www.hutzfeld-bosau.dlrg.de

Männlich Weiblich Divers
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