
Die OG Harsewinkel e. V. ist Gliederung im Bezirk Kreis-Gütersloh e. V. im LV Westfalen e.V. der DLRG. 

Die DLRG ist Spitzenverband im Deutschen Sportbund (dsb), Mitglied in der International Life Saving Federation (ILS) 

ERKLÄRUNG Familienmitgliedschaft 
Bitte für jedes betroffene volljährige Familienmitglied 

eine eigene Erklärung abgeben. Sie finden diese auch 

auf unserer Homepage unter 

www.harsewinkel.dlrg.de/Downloads 

 

 

„Eine Familienmitgliedschaft besteht aus mindestens einem Erziehungsberechtigten und einem 

minderjährigen, oder ein in Schule (auch Studium) bzw. Ausbildung stehenden, Familienangehörigen. Der 

Familienangehörige scheidet mit dem Erreichen der Volljährigkeit, bzw. bei Schülern (auch Studenten) bzw. 

Auszubildenden mit dem vollendeten 27. Lebensjahr, aus der Familienmitgliedschaft aus.“ 

Bitte ankreuzen 

□ Ich besuche weiterhin die Schule (bzw. eine Fach-/Hochschule) oder befinde mich in einer Ausbildung 

- Datum des geplanten Abschluss: _________________________________________ (Monat/Jahr) 

□ Ich erfülle die Regelung der Familienmitgliedschaft nicht mehr 

 □ Hiermit möchte ich meine Mitgliedschaft zum 31.12. dieses Jahres beenden 

 □ Ich bleibe weiterhin Mitglied unter der bekannten Bankverbindung 

 □ ich bleibe weiterhin Mitglied mit einer neuen Bankverbindung 

 - Bitte füllen Sie das SEPA-Lastschriftmandat-MANDAT aus: 

 

Datum, Unterschrift: 

 

    

Vorname Name Geburtstag 

 

Straße PLZ Wohnort 

 

Telefon (bitte angeben)  Email (freiwillig) 

ORTSGRUPPE HARSEWINKEL E.V. 

DLRG Ortsgruppe Harsewinkel e.V., Remser Weg 12a, 33428 Harsewinkel, folgend „DLRG“ genannt 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE38HPT00000455864 

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT 
für wiederkehrende Zahlung jeweils zum 15.1. und 15.7. eines Jahres 

Hiermit ermächtige ich die DLRG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

K O N T O I N H A B E R 

VORNAME:     NAME: 

STRASSE und NR.: 

PLZ:   ORT:      LAND: 

IBAN: BIC: 

z.B.: DE23 4785 0065 0012 3456 78      (2-Land, 2-Prüfz., 8-Blz., 10-Kto.nr.) (BIC nur bei Auslandsüberweisung) 

Wird von der DLRG ausgefüllt! 
Mandatsreferenz: 


