DLRG OG Goltern e.V. - Eintrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der DLRG Ortsgruppe Goltern e.V. fiir

(O mich (O und folgende Familienmitglieder
Name, Vorname Name, Vorname, Geburtsdatum
StraBe Name, Vorname, Geburtsdatum
PLZ, Wohnort Name, Vorname, Geburtsdatum
Geburtsdatum Telefon Name, Vorname, Geburtsdatum
E-Mail-Adresse Name, Vorname, Geburtsdatum

O Ich bin damit einverstanden, dass die Einladungen zu Mitgliederversammlungen und andere Informationen an die o.a. E-Mail-Adresse
gesandt werden.

O Durch meine Mitgliedschaft Uibertrage ich nicht-exklusive Nutzungsrechte an Foto- und Videoaufnahmen, die mich wahrend der Aus-
libung satzungsgeméaRer Tatigkeiten (z.B., aber nicht ausschlieBlich Ausbildung, Einsatz, Wettkdmpfe) zeigen, an die DLRG OG Gol-
tern e.V. mit der Berechtigung, weitere Nutzungsrechte einzurdumen. Die Gewahrung der Nutzungsrechte erfolgt zeitlich unbeschrankt
und unwiderruflich und erstreckt sich ausdriicklich auf das Recht, diese Aufnahmen fiir Printmedien, Werbung, im Internet und allen be-
reits bekannten und noch kommenden Medien zu nutzen. Ich stimme zu, dass die DLRG die Aufnahmen beschneidet oder sonst wie fiir
die entsprechende Verwendung optimiert. Dieses Nutzungsrecht gilt iber meinen Tod hinaus. Meine Namensnennung steht im Ermes-
sen der DLRG.

Datum, Unterschrift

Hinweise:

Die Mitglieder erkennen durch ihre Eintrittserklarung die Satzung der DLRG OG Goltern sowie die Satzungen der iibergeordneten Gliederungen an und iber-
nehmen alle sich daraus ergebenden Rechte und Pflichten. Die Kiindigung ist nur zum Ende eines Kalenderjahres méglich und erfolgt durch schriftliche Erkla-
rung.

Datenspeicherung:

Alle angegebenen Daten werden unter Beriicksichtigung des Datenschutzgesetzes behandelt. Der Verein wird die Daten ausschlieBlich im Rahmen der Ver-
einsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

Ich erméchtige die DLRG OG Goltern e.V. wider-
ruflich die von mir fir mich und meine Familien-
angehorigen fiir diesen Verein zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrége sowie alle weiteren zahlungs-
pflichtigen Leistungen bei Falligkeit mittels Last-
schrift von meinem nebenstehenden Konto einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, Strafe
die von der DLRG OG Goltern e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name, Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

. . PLZ, Wohnort
Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

IBAN

BIC

Datum und Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in)

Wichtig: Sollten sich Anschrift, E-Mail-Adresse oder Bankverbindung andern, bitten wir dringend um entsprechende Mitteilung.
Damit stellen Sie sicher, dass Sie unsere Informationen erhalten und es nicht zu Riicklastschriften kommt.




