
DLRG Ortsgruppe Linden e.V. 
Dirk Heil (Erster Vorsitzender)  
Obergasse 28 
35440 Linden 
www.linden.dlrg.de 
vorstand@linden.dlrg.de 

BIC: VBMHDE5F (Volksbank Mittelhessen eG) 
IBAN: DE74513900000014245618  
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur 

DLRG Ortsgruppe Linden e.V. 

als  passives Mitglied/  aktives Mitglied/  Jugendmitglied/  Familienmitglied 

Jahresbeitrag: Jugendliche 30 €, Erwachsene 35 €, Familien 70 € 

 

Name:  _____________________________   Vorname: _________________________ 

geb. am: _________________ Hochzeit am: _________________________________ 

Straße: ________________________________________________________________ 

PLZ: ________________ Wohnort: ____________________________________ 

Telefon: ________________ E-Mailadresse: _______________________________ 

 

Bei Familienmitgliedschaft bitte alle Namen und Geburtsdaten auf der Rückseite eintragen. 

 

Eintrittsdatum: ______________________ 

Datum:  ________________ Unterschrift: ________________________________ 

 
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. Grundlage der Beitrittserklärung 
ist die gültige Vereinssatzung, Kündigungen sind mindestens 4 Wochen vor Jahresende schriftlich beim Verein 
einzureichen. Die jeweils gültigen Mitgliedsbeiträge werden durch Lastschriftverfahren vom Verein jährlich 
abgezogen. Bei nicht fristgerechter Kündigung übernehme ich alle anfallenden Kosten (Stornogebühren 
etc.) welche von meinem Konto einzuziehen sind. Änderungen der Adresse oder Bankverbindung 
müssen dem Verein mitgeteilt werden. Der jährliche Mitgliedsbeitrag wird jeweils am 01.03. eines Jahres 
eingezogen. Unterjährige Eintritte werden zum 30.11.abgerechnet. 
      _______________________________________________________________________           
 

Wiederkehrende Lastschrift 
 

Gläubiger – Identifikationsnummer: DE05ZZZ00000038679 

Ihre Mandatsreferenz können Sie nach Vergabe unter der E-Mail finanzen@linden.dlrg.de 
anfordern. 
 

Ich / Wir ermächtige(n) die DLRG Ortsgruppe Linden e.V., Zahlungen von meinem / unseren 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut 
an, von der DLRG Ortsgruppe Linden e.V. auf mein / unser Konto gezogene Lastschriften 
einzulösen. 
 

BIC: _____________________ IBAN: DE _____________________________________ 

Kreditinstitut: ______________________________________________________________ 

Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): ____________________ 

__________________________________________________________________________ 

Datum: ___________________ Unterschrift: ____________________________________ 

                                                                                            Kontoinhaber 


