
Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft 
Ortsgruppe Friesoythe e. V. 

 
 
Beitrittsjahr                 Mitglieds-Nr.  
                (wird vom Verein ausgefüllt) 

     
 

 

Beitrittserklärung 
 
 

Vorname  PLZ Ort  

Nachname  Geb.-datum  

Firma  Telefon  

Straße + Nr.  e-Mail  

 
Ich beantrage die Mitgliedschaft bei der DLRG Ortgruppe Friesoythe e.V. und erkenne 
hiermit die Satzung der DLRG OG Friesoythe e.V. an. 
 
Beiträge:  
 
Kinder/Jugendliche(bis 18 Jahre): 25 €/Jahr   
Erwachsene: 30 €/Jahr  
Familienbeitrag: 60 €/Jahr 
Firmenbeitrag: mind. 80 €/Jahr 
 
Der Beitrag wird im Mai/Juni einmalig eingezogen. Der Austritt kann nur zum 31.12. eines 
Jahres erfolgen. Voraussetzung ist eine schriftliche Kündigung bis spätestens 30.12 eines 
Jahres.  
 
 
 
 
 
 
__________________   _____________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzl. Vertreters 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ERLÄUTERUNG FAMILIENBEITRAG: 
 
Auf der Bundestagung 1986 wurde die Familienmitgliedschaft wie folgt definiert:   
"Eltern mit mindestens einem minderjährigen Kind oder allein stehende Personen mit mindestens zwei minderjährigen Kindern 
zahlen einen Familienbeitrag in Höhe von 2 Erwachsenbeiträgen. Die Beitragsabführungen an die übergeordneten 
Gliederungen richtet sich nach dem Familienbeitrag." 
Nachdem Erreichen der Volljährigkeit werden die Mitgliedsbeiträge von der Ortsgruppe angepasst. Dazu ist keine Änderung 
durch das Mitglied nötig. Sollten die Beiträge dann von einem anderen Konto eingezogen werden, muss dies der Ortsgruppe 
mitgeteilt werden. Geschieht dies nicht, wird der neue Beitrag vom umseitig angegebenen Konto eingezogen.  

        



Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-
Lastschriften: 

 
  
Zahlungs-
empfänger 

DLRG OG Friesoythe e.V. – Koppelweg 17 – 26169 Friesoythe 

Gläubiger-ID-Nr. DE53 ZZZ0 0000 8951 01 

Mandatsreferenz-Nr.*  

 
* wird anschließend vom Vorstand ausgefüllt  

 
 
Konto-
inhaber 

□ Name, Anschrift wie oben 

Name: Vorname: 

PLZ: Anschrift: 

IBAN: BIC: 

Name der Bank: 

 
 

Betrag:   □ Kinder/Jugendliche(bis 18 Jahre): 25 €/Jahr   

□ Erwachsene: 30 €/Jahr  

□ Familienbeitrag: 60 €/Jahr 

□ Firmenbeitrag: 80 €/Jahr oder __________€/Jahr 

 
 
Mandat für Einzug von SEPA-Basis-Lastschrift: 
 
Ich/Wir ermächtige/n die DLRG OG Friesoythe e.V. Zahlungen vom o.g. Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der 
DLRG OG Friesoythe e.V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  
Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen bis zum Ende der Mitgliedschaft in der DLRG 
OG Friesoythe e.V.. 
  
  
 
  
 
__________________   ___________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des/der Kontoinhaber 


