
DLRG Ortsgruppe Misburg e.V.
Am Forstkamp 23c · 30629 Hannover · Telefon (0511) 21 38 100 · Fax (0511) 21 38 101
Internet: http://www.misburg.dlrg.de · E-Mail: vorstand@misburg.dlrg.de

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliche(s) Mitglied(er) in die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Orts-
gruppe Misburg e.V.. Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich die Satzung der DLRG anerkenne und den jeweils gülti-
gen, von der Jahreshauptversammlung festgesetzten Mitgliedsbeitrag entrichten werde. 
Eine Kündigung kann zum Ende jedes Kalenderjahres schriftlich erfolgen. Eine anteilige Zahlung/Rückerstattung von Mit-
gliedsbeiträgen ist nicht möglich. Es ist stets der Mitgliedsbeitrag für das laufende Kalenderjahr zu entrichten. Ein Mit-
gliedsantrag gilt als angenommen, wenn er nicht bis zum Ablauf des Folgemonats abgelehnt wird (§3, Abs. 2 Satzung).

Name, Firma:

Vorname:

Titel, Anrede:

Straße, Nr.:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Mitgliedertyp:

1) 1 oder 2 Erwachsene und zur Familie gehörende Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr mit gleichem Wohnsitz und ohne
    eigenes Einkommen

Bei einer Familienmitgliedschaft bitte alle neuen Mitglieder einzeln aufführen:

Name

männlich weiblich

Vorname

divers

Geburtstag:

Telefon:

Firma/Körperschaft

Geburtstag

Bestätigung der Gliederung:

Stempel, Datum, Unterschrift

Mandatsreferenz-Nr.:

Familie1)

Geschlecht

siebenstellige OG-Nr.

siebenstellige Mitgliedsnr. - lfd. Nr.

-

-

-
siebenstellige Mitgliedsnr. - lfd. Nr.

siebenstellige Mitgliedsnr. - lfd. Nr.

siebenstellige Mitgliedsnr. - lfd. Nr.

siebenstellige Mitgliedsnr. - lfd. Nr.

siebenstellige Mitgliedsnr. - lfd. Nr.

-

-

-

-

Antrag auf Mitgliedschaft

Jahresmitgliedsbeiträge: Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre 40,00 €
Erwachsene 50,00 €
Familien 90,00 €

B e a r b e i t u n g s v e rm e rke
(wird von der Gliederung ausgefüllt)

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass alle Angaben wahrheitsgemäß sind. Die Beitragsregelung habe ich verstan-
den. Mit der Speicherung meiner Daten auf EDV-Systemen zwecks Mitgliederverwaltung bin ich einverstanden.
Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages erfolgt jeweils am Anfang eines Kalenderjahres per Lastschrift (Einzugsermächtigung
liegt bei) oder per Überweisung auf unten genanntes Konto.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/
bei Minderjährigen die des Erziehungsberechtigten

Einzugsermächtigung/SEPA Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe Misburg e.V., zur Begleichung der jeweils fälligen Mitgliedsbeiträ-
ge für mich und meine Familienangehörigen die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

D
IBAN (International Bank Account Number)

E

D E
BIC (Bank Identifier Code)

Geldinstitut

Kontoinhaber (falls abweichend) Ort, Datum, Unterschrift

Bankverbindung: Stadtsparkasse Hannover · IBAN: DE46 2505 0180 0000 771 490 · BIC: SPKH DE 2HXXX



Datenverarbeitung

Im Zuge meiner / unserer Mitgliedschaft bin ich / sind wir Familie 

DLRG Ortsgruppe Misburg e.V.
Am Forstkamp 23c · 30629 Hannover · Telefon (0511) 21 38 100 · Fax (0511) 21 38 101
Internet: http://www.misburg.dlrg.de · E-Mail: vorstand@misburg.dlrg.de

  damit einverstanden, dass die DLRG 
folgende Daten speichert und für die Mitgliederverwaltung nutzt:

- Anrede, Titel, Name
- Anschrift
- Geburtsdatum, Eintrittsdatum
- Emailadresse
- Telefonnummern
- Ggf. Kontodaten
- Bei der DLRG erworbene Qualifikationen (z.B. Rettungsschwimmscheine, Lehrschein usw.)

Diese Daten werden selbstverständlich nicht an Dritte weiter gegeben und werden spätestens zwei
Jahre nach Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht.

Nach Erwerb einer Qualifikation werden die personenbezogenen Daten (mit Ausnahme der Konto-
daten) jedoch dauerhaft auch über das Bestehen einer Mitgliedschaft hinaus gespeichert. Mit dieser
Registrierung wird gewährleistet, dass die DLRG bei Verlust eines Nachweises (z.B. Schwimmpass)
einen entsprechenden Ersatz ausstellen und für Rückfragen schnell und unkompliziert Kontakt auf-
nehmen kann. Für die Erteilung z.B. eines Rettungsschwimmpasses wird zwingend und dauerhaft
eine Registriernummer vergeben, die mit den persönlichen Daten verknüpft wird. 

Der Verarbeitung von Daten, die von der DLRG aus einem berechtigten Interesse erhoben und ver-
arbeitet werden, kann nur widersprochen werden, soweit dafür Gründe vorliegen, die sich aus ei-
ner besonderen persönlichen Situation des Mitglieds ergeben. Gegen die Verarbeitung aller weite-
ren Daten kann jederzeit ohne Begründung Widerspruch erheben werden. Diese Daten werden
dann gelöscht.

In diesem Zusammenhang besteht das Recht, die von der DLRG erfassten Daten zu erfragen. Dies
dürfte sich in der Praxis allerdings erübrigen, da die DLRG lediglich Daten verarbeitet, die vom Mit-
glied mitgeteilt wurden oder sich aufgrund von erlangten Qualifikationen automatisch ergeben und
daher bekannt sein dürften.

Beschwerden im Hinblick auf die elektronische Datenverarbeitung sind zu richten an:
Die Landesbeauftragte für den Datenschutz Niedersachsen, Postfach 221, 30002 Hannover

Name / Familienname

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter)
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