Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, der DLRG Stadtverband Saalfeld e V. beizutreten.

Dazu musstest du bitte noch das folgende Formular vollstandig ausfiillen.

PLE

Telefon:

E-Mail:
Geburtsdatum:
Eintritt (Datum):

Besonderheiten:
(bspw. Vepetarier, Krankheiten)

MITGLIEDSBEITRAG

Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen):

Mit dieser Erkidrung trete ich der DLRG Saalfeld V. bei. Durch den Beitritt
materielle sowie sonstige Forderungsansprilche. Die Mitglidschaft kann jederzeit zum Jahresende gokiindigt werden. Eine Rickerstattung
von bereits gezahiten Betriigen ist nicht maglich. Der Vorstand der DLRG Saalfeld e V. behal
Ausnahmefillen auszuschliefen.

Vormame:
Nr.:

Ort:
Mobiltelefon:

Uberweisung

Gleichzeitig erkenne ich die Satzung der DLRG-Stadtverband Saaifeld e.V. an.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erzishungsberechtigten)

Bitte Passbild mit abgeben.

DLRG SV Saalfeld e.V., Kelzstr.27 07318 Saalfeld, IBAN 51 830503030000022055, BIC HELADEF1SAR

Kreissparkasse Saalfeld-Rudolstadt

entstehen gegeniiber der DLRG Saalfeld e V. keinerlei finanzielle,

t sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten



