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Ummeldung zum Mitglied der DLRG OG Königswinter e.V. 
 

 ________________________________   ______________________________  
 Familienname, Firma, Institution Vorname 
 (bei Familienanmeldung die weiteren Namen auf die Rückseite) 
 

 _______________________________  
 Straße, Hausnummer 

* männlich  * weiblich  
 

* juristische Person 
  
 

 ________________________________   _______________________________  
 PLZ / Wohnort Telefon-Nr. 
 

 _______________________________   ______________________________  
 Geburtsdatum /-ort  E-Mail-Adresse 
 

 
Ich bin bereits DLRG-Mitglied in der Ortsgruppe ____________________________________  

 

Anschrift der Ortsgruppe: ______________________________________________________  
 

Eintritt in die DLRG am: 
(kann bei der alten Ortsgruppe nachgefragt werden):  
 
 

Bitte teilen sie den Ortsgruppenwechsel auch Ihrer alten Ortsgruppe mit. 
Ggf. müssen Sie dort Ihre Mitgliedschaft schriftlich kündigen. 
 
Ich möchte ab  * dem  _______________, ab * sofort meine DLRG-Mitgliedschaft in der 
Ortsgruppe Königswinter e.V. weiterführen. Ich/Wir erkenne(n) die Satzung der DLRG OG 
Königswinter e.V. an. 
 

Jahresbeiträge: 
 

*  Kinder:  21,- € 
 

*  Erwachsener:  28,- € 
 

*  Familie /Jur. Person:  56,- € 
 

(zuzüglich einer * einmaligen,     * jährlichen Spende von ______________ €)  
 

 _________________________________________  ___________________  
 Ort  Datum 
 
 

 ________________________________   ____________________________________  
 Unterschrift des Neumitglieds ggf. Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 
 *) zutreffendes bitte ankreuzen 

 

         Bitte beachten Sie, dass dies nur eine Anmeldung für die DLRG-Mitgliedschaft,  
       jedoch nicht für die Schwimmkurse ist. 

 
SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 

 
 

Zahlungsempfänger: DLRG OG Königswinter e.V. 
Königswinterer Str. 337, 53639 Königswinter 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:     DE61ZZZ00000172113 
 
Mandatsreferenz:   wird separat mitgeteilt 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige die DLRG OG Königswinter e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG OG 
Königswinter e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlanden. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 
D E                     
IBAN (International Bank Account Number) 

  
    D E     
BIC (Bank Identifier Code) 

 
 __________________________________________________________________________  
 Geldinstitut mit PLZ und Ort 
 
 __________________________________________________________________________  
 Vor- und Nachname des Kontoinhabers 
 
 

  ____________________________________   _________________  
  Ort  Datum 

 
 

  ____________________________________  
 Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 

   www.koenigswinter.dlrg.de 
  info@koenigswinter.dlrg.de 
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