
Hiermit kündige ich die Mitgliedschaft in der DLRG OG Langenberg e.V. zum 31.12. (Eingang der 

Kündigung bis spätestens 30.11. in der Geschäftstelle) für folgende Personen: 

Mitgliedsnummer Name Vorname Geburtsdatum 

    

    

    

    

 

 Mitgliedsbeitrag für das laufende Jahr bereits gezahlt 

 Lastschriftauftrag  Barzahlung  Überweisung 

 

 Mitgliedsbeitrag wird innerhalb der nächsten 2 Wochen auf das Konto der DLRG OG 

Langenberg e.V. überwiesen (Bankverbindung siehe unten). 

 

Liebes Mitglied, 

wir sind immer daran interessiert uns zu verbessern, deshalb bitten wir Sie um Unterstützung. 

Nennen Sie uns deshalb bitte den Grund für Ihren Austritt: 

 Umzug  kein Interesse mehr am Schwimmsport 

 andere Sportart  Qualität der Schwimmausbildung 

 sonstiges, z.B. fehlende Angebote   

 

    
Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---- 

Abschnitt für das Mitglied 

 

Kündigung bei der DLRG OG Langenberg e.V. unter Vorbehalt der Ordnungsmäßigkeit 

entgegengenommen. 

 

  
Datum, Name 
Falls Mitgliedsbeitrag noch nicht gezahlt: 

Jahresbeitragssätze (Stand: 01.01.2017) 

Jugendliche (bis einschl. 17 Jahre): 34,00 EUR 
Erwachsene (ab 18 Jahre): 39,00 EUR 
Familien / Firmen / Körperschaften: 78,00 EUR 

Bankverbindung: 

DLRG OG Langenberg e.V. 
Volksbank Sprockhövel eG 
IBAN DE59 4526 1547 0134 2651 00 
BIC     GENODEM1SPO 
Kto.  134 265 100    BLZ  452 615 47 
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