
 Eingetragen in das Vereinsregister des Amtsgerichts Königstein. 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich/wir meinen/unseren Beitritt zur 
 

Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft 
Ortsgruppe Kronberg im Taunus e.V. 

 
Name:  _________________________________ 

Vorname:  _______________________ m � / w � 

Straße / HNr.:  _________________________________ 

PLZ / Ort: __ __ __ __ __   _____________________ 

Geburtsdatum:  ___ ___ . ___ ___ . ___ ___ ___ ___    [tt.mm.jjjj] 

E-Mail:  _________________________________ 

Telefon:  _________________________________ 

Mit dem Beitritt erkenne(n) ich/wir die Satzung der DLRG 
Ortsgruppe Kronberg e.V. an. Die Satzung ist mir/uns 
ausgehändigt worden, bzw. steht im Internet bereit. 

 

Mein/unser Beitritt erfolgt mit Wirkung zum ___________ 

als � Einzelmitgliedschaft / � Familienmitgliedschaft. 

____________________ _______________________ 
Ort und Datum   Unterschrift des Mitgliedes 

______________________________________________ 
Name + Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Beitragseinzugsermächtigung 
Durch die Teilnahme am Lastschriftverfahren 

erleichtern Sie unsere ehrenamtliche Arbeit sehr. 
 

DLRG Ortsgruppe Kronberg im Taunus e.V., Sudetenring 17, 61476 Kronberg i. Ts. 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE51ZZZ00001068379 des SEPA-Lastschriftmandat. 

Ich ermächtige die DLRG Ortsgruppe Kronberg im Taunus e.V., den jeweils fälligen Jahres-
Mitgliedsbeitrag für mich/oder meine Familienangehörigen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG 
Ortsgruppe Kronberg im Taunus e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Änderungen von Konto oder Adresse bitte immer mitteilen! 
 

________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer (Kontoinhaber) 
__ __ __ __ __      _________________________________________________ 
Postleitzahl     und    Ort (Kontoinhaber) 

___________________________________   _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 

IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
 
________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber) 

 
 

Landesverband  Hessen 

Bezirk  Main 

Ortsgruppe  Kronberg e.V. 

 
DLRG Ortsgruppe Kronberg 

im Taunus e.V. 
Sudetenring 17 

61476 Kronberg i. Ts. 
 

1. Vorsitzender: Frank Keller 
 
 

www.kronberg.dlrg.de 

info@kronberg.dlrg.de 

 

 
 

Frankfurter Volksbank 
IBAN: 

DE98501900000000660779 
 

BIC: FFVBDEFFXXX 
 

_______________________ 
 

Aktueller Jahres-
Mitgliedsbeitrag: 

 
Kinder und  
Jugendliche  35,- €/a 

Erwachsene  40,- €/a 

Familien  90,- €/a 

 
Dieser Jahresbeitrag gilt seit 
2018 und kann sich durch 
Beschluß der Mitgliederver-
sammlung ändern. 
 
 
 
 
 

DLRG – Intern: 
 

Erfasst am: 
 

___ . ___ . ______ 
 

Mitgliedsnummer: 
 

__ __ __ __ __ __ __ __ 
 

Familiennummer: 
 

__ __ __ __ __ __ __ __ 
 
 

_______________________ 
Unterschrift 

 


