Aufnahmeantrag
Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft

Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft e.V.

Ich beantrage meinen Beitritt zur DLRG. Die mitgliederfihrende Gliederung

DLRG Ortsgruppe Unna e.V.

Name der Gliederung

Name der Abteilung

ist eine Gliederung der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V., ich erkenne die Satzung
der DLRG e.V. (Auszug siehe Anlage 1) an.

Name, Firma Titel Vorname
Stralle und Hausnummer

CIMannlich
PLZ Ort Clweiblich
E-Mail Geburtstag
Telefon Mobil

Mitgliedertyp: O Firma O Einzelmitgliedschaft O Familienmitgliedschaft

Wird durch DLRG ausgefiillt
Bei bestehender Mitgliedsnr. diese mit
der nachsten Familiennr. eintragen

Mitgliedsnummer

Mandatsreferenz-Nr.
(Wird von der DLRG erganzt und dem
Mitglied mitgeteilt.)

Mitgliedsnummer aus SEWOBE

DE850UN00000439304

Glaubiger-ID

Eintritt

Bestatigung der Gliederung

Datum, Stempel der értlichen Gliederung
und Unterschrift

Familienangehorige bei Familienantrag

COMannlich CMitglied

Name (falls abweichend) Vorname Geburtsdatum Oweiblich [JAufnahme Mitgliedsnummer
CMannlich CMitglied

Name (falls abweichend) Vorname Geburtsdatum weiblich [Aufnahme Mitgliedsnummer
COMannlich CMitglied

Name (falls abweichend) Vorname Geburtsdatum COweiblich [JAufnahme Mitgliedsnummer
CMénnlich ClMitglied

Name (falls abweichend) Vorname Geburtsdatum COweiblich [JAufnahme Mitgliedsnummer

Die aktuellen Beitrage entnehmen Sie bitte der beigefligten Beitragsliste der Gliederung (siehe Anhang).

Datum Unterschrift

Hinweis: Die gesetzliche Aufsichtspflicht unserer Ausbilder und Helfer besteht nur wahrend unserer Ausbildungs-
bzw. Gruppenstunden ab dem Nassbereich der Schwimmbader bzw. in den Raumen unserer Vereinsheims. Wir
weisen ausdricklich darauf hin, dass KEINE Aufsichtspflicht auf dem Weg zu/von der Gruppenstunde/Training,
in den Vorraumen und Umkleiden der Schwimmbader und des Vereinsheims oder auf den Parkplatzen besteht.

Weitere Informationen, erforderliche Angaben und Einwilligungen finden Sie auf der Riickseite.




Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft e.V.

Datenschutzhinweis

Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft nimmt den Schutz
personenbezogener Daten sehr ernst. Wir méchten, dass Sie wissen,
welche Daten wir speichern und wie wir sie verwenden.

Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten
seiner Mitglieder mittels Datenverarbeitungsanlagen (EDV) ausschlieRlich
zur Erflllung seiner satzungsgemafen und verbandspolitischen Zwecke
und Aufgaben, z.B. der Mitgliederverwaltung, Mitgliederinformation und
Organisation der Verbandsarbeit.

Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO.
der

Der Verein meldet Mitgliederdaten zur Organisation
verbandsinternen Arbeit an tUbergeordnete Gliederungen.

Der Verein hat Versicherungen abgeschlossen oder schlie3t solche ab,
aus denen er und/oder seine Mitglieder Leistungen beziehen kénnen.
Soweit dies zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieser
Vertrage erforderlich ist, Ubermittelt der Verein personenbezogene
Daten seiner Mitglieder (Name, Adresse, Geburtsdatum oder Alter,
Funktion(en) im Verein, etc.) an das zustandige
Versicherungsunternehmen

Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt.

Die Dauer der Speicherung entspricht den gesetzlichen oder
satzungsgemaRen Vorgaben.

Sie haben das Recht auf Auskunft seitens des Verantwortlichen Gber die
betreffenden personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung oder
Léschung oder auf Einschrdnkung der Verarbeitung sowie ein
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung sowie auf
Datenubertragbarkeit.

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Ich ermachtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V., zur
Begleichung der jeweils falligen Mitgliedsbeitrdge und fiir alle weiteren
zahlungs- pflichtigen Leistungen, die Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen. 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.

IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Business Identifier Code)

Vorname, Nachname des Kontoinhabers

StralRe

PLZ Ort

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Ebenso haben Sie das Recht, eine Beschwerde an die zustandige
Aufsichtsbehdrde zu richten.

Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit
Nordrhein-Westfalen

Postfach 20 04 44

40102 Disseldorf

Tel.: 0211/38424-0

Fax: 0211/38424-10

E-Mail: poststelle@]di.nrw.de

Die Bereitstellung der Daten ist zur Erfiillung des Aufnahmeantrags bzw.
zur Mitgliedschaft erforderlich.

Eine automatisierte Entscheidungsfindung einschlieflich Profiling auf
Basis |hrer Daten findet nicht statt.

Falls es fir eine Datenverarbeitung erforderlich ist werden separate
Einwilligungen der Mitglieder eingeholt (Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO) z.B.
fur die Veroffentlichung von Fotos

Ich bin damit einverstanden, dass die DLRG
Einladungen zur Mitgliederversammlung /
Jahreshauptversammlung und, wenn es gegeben ist,
auch fiir alle Gremieneinladungen per E-Mail an mich
versendet.

Ich willige ein, dass meine Geburts- und Kontaktdaten/die Geburts- und
Kontaktdaten meines Kindes neben dem Zwecke der
Mitgliederverwaltung vom Vorsitz und der Geschéftsfiihrung dazu
verwendet werden dulrfen, mir/meinem Kind bezlglich feierlicher
Anlasse, die meine Person/mein Kind betreffen (z. B. Geburtstage), ihre
Gratulation auszusprechen

Sie konnen diese Einwilligung jederzeit widerrufen.

Ort, Datum, Unterschrift Mitglied




