
 
 DLRG OG Weingarten e.V. – Wiesenstrasse 37 – 76356 Weingarten 

Die DLRG ist Spitzenverband im Deutschen Sportbund (dsb) 
Mitglied im Paritätischen Wohlfahrtsverband (DPWV) im Deutschen Spendenrat 

In der International Life Saving Federation (ILS) und der ILS-Europe. 
 

 
Mitgliedsantrag DLRG OG Weingarten e.V. 

 
Name: __________________  Vorname: ___________________ 

Straße: __________________  PLZ , Ort:  ___________________ 

Telefon:  __________________  E-Mail:  ___________________ 

Geb. Datum: ______________  Geb. Ort: ___________________ 

 
 

   Weitere Familienmitglieder (Nur bei Familienmitgliedschaft) 
Name: _______________    Vorname: ______________  Geb. Datum: __________  

Name: _______________    Vorname: ______________  Geb. Datum: __________  

Name: _______________    Vorname: ______________  Geb. Datum: __________  

Name: _______________    Vorname: ______________  Geb. Datum: __________  

 
 

Jahresbeitrag: 
Jugendliche bis 18 Jahre     40,- Euro 
Erwachsene       50,- Euro 
Familien     100,- Euro 

(Kinder bis 18 Jahre sind bei der Familienmitgliedschaft beinhaltet; ab 18 Jahre geht die 
Mitgliedschaft in eine Einzelmitgliedschaft über) 

Für Rechnungszahler werden jährlich 1,50 € Bearbeitungsgebühr erhoben. 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der DLRG Ortsgruppe Weingarten e.V. an. 
Diese ist unter www.dlrg-weingarten.de  erhältlich oder wird auf Wunsch zugesandt. 

 
 
 
 
 

_____________________  ___________________________________________ 
(Ort, Datum)     (Unterschrift bzw. Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
Bankverbindung:   
DLRG Weingarten e.V., Volksbank Weingarten-Walzb., (BLZ 66061724), Konto 30557107 
 
 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Weingarten e.V. die jeweils 
fälligen Mitgliedsbeiträge für mich und/oder meine Familienangehörigen von meinem 
nachstehenden bezeichneten Konto einzuziehen. Diese Ermächtigung kann ich jederzeit 
schriftlich widerrufen. 
 
 
Kt.-Nr.:   ____________________   BLZ:   _______________________  

Kontoinhaber:  ____________________  Kreditinstitut:  _______________________ 

Ort, Datum:  ____________________  Unterschrift:  _______________________ 


