
BEITRITTSERKLÄRUNG

männlich weiblich

Nachname

Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Mir ist bekannt, dass im Zusam-
menhang mit der Mitgliedschaft 
stehende Daten auf Datenträgern 
gespeichert werden.

Mitgliedstyp

Einzelmitglied

Familie (ab 3 Personen)

Körperschaft

Datum, Unterschrift

Telefon

E-Mail

Ja, senden Sie mir aktuelle Infos zur DLRG Pfungstadt via E-Mail.

Geburtsdatum

Gewünschtes Eintrittsdatum

Ortsgruppe
Pfungstadt e.V.



DLRG Pfungstadt e.V.
Geschäftsstelle
Fabrikstraße 9

64319 Pfungstadt

Bitte 
freimachen 
oder in den 
Briefkasten

werfen.Hiermit erteile ich für den Einzug des Jahresmitglieds-
beitrags (Preise siehe www.dlrg-pfungstadt.de) ein 
SEPA-Lastschriftmandat (Abbuchung jeweils zum  
3. Freitag im Januar mit mind. 1 Tag Informationsfrist 
vor der Belastung.):

Kontoinhaber/in 

IBAN

Unsere Abbuchung erkennen Sie an den 
Gläubiger-Identifikations-Nummern: 
DE79ZZZ00000386450 oder DE45ZZZ00000139518

Datum, Unterschrift


	Geschlecht: Off
	Mitgliedstyp: Off
	Kontrollkästchen 1: Off
	Nachname: 
	Vorname: 
	Str-Hausnr: 
	PLZ-Wohnort: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Geburtsdatum: 
	Eintrittsdatum: 
	Kontoinhaberin: 
	IBAN: 


