
 
Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft      
Landesverband Baden e. V. 
Bezirk Rhein-Neckar 
Ortsgruppe Rot e.V. 
 

 
DLRG Ortsgruppe Rot e. V.  
 

Walldorfer Str. 7  
 

68789 St.Leon – Rot 
 

 
 

Beitrittserklärung 
Angaben zur Person: 
 
Name:   __________________________________________________________________ 
 
Vorname:  __________________________________________________________________ 
 
Straße:   __________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  __________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ______________________ (TT.MM.JJJJ) 
 
Geschlecht:  ______ (M = männlich / W = weiblich)    Mitgliedertyp:  _____ (E = Einzel / F = Familie)  
 
Telefon:  __________________________________________________________________ 
 
E-Mail:   __________________________________________________________________ 
 
Ich erkläre meinen Beitritt zur Ortsgruppe Rot e.V. als Gliederung der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft 
Landesverband Baden e.V. und erkenne die Satzung des Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft 
Landesverbandes Baden e.V. an. 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
Datum, Unterschrift       Datum, Unterschrift  
        (bei Minderjährigen zusätzlich der Erziehungsberechtigten) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
SEPA Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 
Ich ermächtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe Rot e.V., zur Begleichung der jeweils 
fälligen Mitgliedsbeiträge für mich und meine Familienangehörigen sowie für alle weiteren zahlungspflichtigen 
Leistungen die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe Rot e.V. 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. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift werde ich über den 
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichtet. Die Mandatsreferenz wird mir separat mitgeteilt. 
 
IBAN:  DE        BIC:                  DE 
  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                      ________        ________        ________        ________                             ________        ________       ________        ________  

 

Geldinstitut: _______________________________________________________________________________ 
 

Kontoinhaber: _______________________________________________________________________________ 
 

Name:  _______________________________________________________________________________ 
 

Vorname: _______________________________________________________________________________ 
 

Straße:  _______________________________________________________________________________ 
 

PLZ, Ort: _______________________________________________________________________________ 
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt für   Jugendliche 25,00 €,   Erwachsene 35,00 €,   Familien 55,00 €, 
Der Mitgliedsbeitrag wird im ersten Mitgliedsjahr individuell und dann immer zum 1. Februar eingezogen. 
 
          

________________________________________ 
        Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 
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Mitgliedsnummer:       ________________________ 

 

Familiennummer:        ________________________ 

 

Eintrittsdatum:             ________________________ 
 

Von der Gliederung auszufüllen 
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
 
 

Ich willige ein, dass die Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft Ortsgruppe Rot e.V. 
 
folgende personenbezogene Daten: 
-  Name, Vorname 
-  Wohnanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ,  
              Ort, Land) 
-  Telefonnummer(n) 
-  E-Mail-Adresse(n) 
-  Geburtsdatum 
- Bankverbindung 
- Daten zu Teilnahmen an Lehrgängen, Kursen  
              und Veranstaltungen 
-  Daten zu Befähigungen innerhalb der DLRG, 

insbesondere Schwimm- und 
Rettungsschwimmabzeichen, 
Tauchabzeichen, Qualifikationen im 
Wasserrettungsdienst, in der 
Sanitätsausbildung, im Katastrophenschutz 
und in der Jugendausbildung, Ausbilder- und 
Multiplikatorenbefähigungen 

  Daten zu Befähigungen außerhalb der -
DLRG, insbesondere Kraftfahrzeug-
Fahrerlaubnisse, Bootsführerscheine. 

 
erhebt, verarbeitet und nutzt. 
 
Ich willige weiterhin ein, dass die Deutsche Lebens 
Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe Rot e.V. 
 
- meinen Vornamen und Namen zum Zwecke 

der Durchführung von Mitgliederehrungen, 
Verleihungen von Verdienst- und 
Ehrenabzeichen, Schwimm- und 
Rettungsschwimmabzeichen uns sonstigen 
DLRG-spezifischen Qualifikationen an 
Pressevertreter und Medienunternehmen zum 
Zwecke der Veröffentlichung in der 
Lokalpresse und im Internet weitergibt. 

 
- meinen Vornamen, Namen, Wohnanschrift 

und Bankverbindung an das mit der Lastschrift 
der Mitgliedsbeiträge beauftragte Kreditinstitut 
(Volksbank Rot eG) weitergibt.   

 
Zwecke der Datenverarbeitung 
-  Verwaltung der Mitgliedschaft 
-  Zusendung von Informationen/Einladungen 
              zu Veranstaltungen, Kursen und Freizeiten 
- Verwaltung zu statistischen Zwecken 
- Beantragung von Zuschüssen 
- Urkundenverwaltung 
- Bankeinzug von Mitgliedsbeiträgen 
- Durchführung von Ehrungen, Verleihung von 

Schwimm- und Rettungsschwimmabzeichen 
sowie sonstigen DLRG-spezifischen 
Qualifikationen 

 
 
___________________ _____________________ 
Vor- und Nachname  Ort, Datum, Unterschrift  

 

Hinweise  zum Schutz  Ihrer  Daten 
 

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung 
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter 
Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
(DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) 
sowie aller weiteren maßgeblichen Gesetze. 
Rechtsgrundlage für diese Verarbeitungen 
personenbezogener Daten für unsere oben 
dargestellten Vereinszwecke ist gemäß Art. 6 Abs. 1 
Buchst. a DSGVO Ihre Einwilligungserklärung. 
 
Hinweis auf eine mögliche Weitergabe der Daten: 
Die oben genannten personenbezogenen Daten 
werden mit Ausnahme der oben bezeichneten 
Empfänger nicht an Dritte weitergegeben. Im Rahmen 
statistischer Meldungen an die übergeordneten 
Verbände der DLRG (Bezirk Rhein-Neckar, 
Landesverband  Baden und Bundesverband) werden in 
anonymisierter Form die Anzahl und das jeweilige Alter 
der Mitglieder, der Teilnehmer an Kursen, der 
Mitarbeiter in den einzelnen Sparten weitergegeben. In 
keinem Fall erfolgt eine Weitergabe von Namen, 
Vornamen, Anschriften, Telefonnummern und E-Mail-
Adressen. 
 
Dauer der Datenspeicherung 
Wir löschen Ihre personenbezogenen Daten, sobald sie 
für die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich 
sind. 
 
Ihre Datenschutzrechte 
Sie können unter der untenstehenden Anschrift 
Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten 
verlangen. Darüber hinaus können Sie eine 
Berichtigung verlangen, wenn wir unrichtige Daten zu 
Ihrer Person gespeichert haben. Ebenso haben Sie das 
Recht, unter Berücksichtigung der Zwecke der 
Verarbeitung die Vervollständigung Ihrer 
personenbezogenen Daten zu verlangen. Zudem 
können Sie unter bestimmten Voraussetzungen die 
Löschung Ihrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin 
ein Recht auf Einschränkung der Verarbeitung Ihrer 
Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen 
bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gängigen 
und maschinenlesbaren Format zustehen. 
 
Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten 
erfolgt auf freiwilliger Basis.  
Mein Einverständnis kann ich ohne für mich nachteilige 
Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen. Die Widerrufserklärung ist zu 
richten an:  
 
Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe 
Rot e.V., Walldorferstraße 7 , 68789 St.Leon-Rot 
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