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Mitgliedsantrag 
(Bitte gut lesbar und in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

Name*:        Vorname*:        

Geb.-Dat.*:         männlich  weiblich 

Straße*:        

PLZ / Ort*:        

Telefon:        

Mobil:        

E-Mail*:        

 
 
  
  Jahresbeiträge 
  (ab 01.01.2026) 
 

 Jugendliche (bis einschl. 17J.)  50,00 EUR 

 Erwachsene (ab 18J.)  55,00 EUR 

 Familien** / Firmen / Körperschaften  110,00 EUR 

  Ein Familienmitglied ist bereits Mitglied in der  

  DLRG OG Langenberg/Rheinland e.V. 

  Name: ________________________________________ 

** Eine Familie besteht entweder aus zwei erwachsenen in einem Haushalt lebenden Personen und mindestens einem Kind unter 
21 Jahren oder einem Erwachsenen mit mindestens 2 Kindern unter 21 Jahren. Die Familienmitgliedschaft endet mit dem auf das 
21. Lebensjahr folgenden Beitragsjahr. In diesem Fall erfolgt automatisch eine Umstellung in eine Erwachsenen-
Einzelmitgliedschaft. Das Mitglied ist verpflichtet, die DLRG OG Langenberg/Rheinland e.V. zu informieren, sobald die 
Voraussetzungen für eine Familienmitgliedschaft nicht mehr gegeben sind. 

 

Der Mitgliedsbeitrag ist gemäß §12 Abs. 3 der Satzung bis zum 31.01. des Beitragsjahres fällig. 

Der Mitgliedsbeitrag wird per SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Zusammenhang meiner Mitgliedschaft 
in der DLRG OG Langenberg/Rheinland e.V.  sowie den übergeordneten Ebenen 
elektronisch gespeichert und verwendet werden. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Kursrichtlinien der DLRG OG 
Langenberg/Rheinland e.V. an. Der Vorstand behält sich die Ablehnung des 
Mitgliedsantrages in besonderen Fällen vor. Bei Ablehnung des Mitgliedsantrages erfolgt 
eine gesonderte Mitteilung. 

 

 
    

Ort / Datum Unterschrift (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 

 
Den unterschriebenen Mitgliedsantrag können Sie an die E-Mail-Adresse  

geschaeftsfuehrung@langenberg-rheinland.dlrg.de senden. 
 

* = Pflichtangaben
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Mitgliedsantrag 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE66ZZZ00000454584 

Mandatsreferenz 0914007/M (Ihre Mitgliedsnummer) 

Der Mitgliedsbeitrag kann ausschließlich durch SEPA-Lastschriftverfahren 
beglichen werden. 

Ich ermächtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe 
Langenberg/Rheinland e.V., zur Begleichung der jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge für 
mich und meine Familienangehörigen sowie für alle weiteren zahlungspflichtigen 
Leistungen, die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft 
Ortsgruppe Langenberg/Rheinland e.V. auf mein Konto gezogenen 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. 

 

Kontoinhaber 
 

Name*:        Vorname*:        

Straße*:        

PLZ / Ort*:        

 

Bankverbindung 

Bank*:        

IBAN*: D E                                                                       

 

BIC*:                 D E                     

 

Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe Langenberg/Rheinland e.V. wird den 

Mitgliedsbeitrag jeweils am 01.02. eines Beitragsjahres mittels Lastschrift einziehen. 

 

 

 

 

    

Ort / Datum Unterschrift (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 

* = Pflichtangaben 


