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Deutsche Lebens-Rettungs- 
Gesellschaft e.V. 
 
Ortsverband Hünfeld e.V. 

Stv. Vorsitzender 

Harald Wübbena 

Im Herzgraben 7 

36167 Nüsttal - Silges 

Telefon: 0 66 52 / 98 59 730 

info@Huenfeld.DLRG.de 

www.Huenfeld.DLRG.de 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

in der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft, Bezirk Osthessen-Fulda, 
Ortsverband Hünfeld e.V., Herrn Wübbena, Im Herzgraben 7, 

36167 Nüsttal-Silges, Tel. 06652/916589 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der DLRG, Ortsverband Hünfeld e.V. 
Nach Aufnahme als Mitglied erkenne ich die Satzung der DLRG, Ortsverband 

Hünfeld e.V., an. 
 
____________________________________________________ 
Vorname Name         (Bitte in DRUCKBUCHSTABEN schreiben) 
____________________________________________________ 
Straße Hausnummer 
____________________________________________________ 
PLZ Ort 
____________________________________________________ 
Geboren am     Beruf (freiw. Angabe) 
____________________________________________________ 
E-Mail-Adresse (freiw. Angabe) 
 
______________________________________________________________________ 
Datum / Unterschrift des Antragstellers (Bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter) 
 
Zusätzlich beantrage ich die Aufnahme folgender Personen im Rahmen einer Familienmitgliedschaft: 
 

Vorname   Name   Geburtsdatum  
1.__________________________________________________ 
2.__________________________________________________ 
3.__________________________________________________ 
4.__________________________________________________ 
5.__________________________________________________ 
6.__________________________________________________ 
 

Sepa-Lastschriftmandat (DDM) 
 

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft, Landesverband Hessen, Ortsverband Hünfeld e.V.,  
Im Herzgraben 7, 36167 Nüsttal / Deutschland 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE30ZZZ00000124365 
 
Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger DLRG OV Hünfeld ausgefüllt)  

0705003- _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger DLRG Ortsverband Hünfeld e.V., zur Be-
gleichung der jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge für mich und meine Familienangehörigen, Zahlungen 
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Die Satzung der DLRG finden Sie unter: 
https://huenfeld.dlrg.de/mitmachen/ 

Bitte wenden und ausfüllen 
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Zahlungsart: Einmalig nach Abgabe der Mitgliedsanmeldung 

 
Danach: Wiederkehrende Zahlung zum 1. März des Jahres 

 
 
 
x          
Name des Zahlungspflichtigen (Vor- und Zuname des Kontoinhabers) 
 
 
D E _ _/ _ _ _ _/ _ _ _ _/ _ _ _ _/ _ _ _ _/ _ _ _ _/ _ _ _ _/ _ _ _ _/ _ _ _  
_____________________________________________________________ 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_____________________________________________________________ 
BIC (8 oder 11 Stellen) 
 
______________________________________________________________ 
Ort    Datum (TT/MM/JJJJ) 
 
 
______________________________________________________________ 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
 
Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / 
wir von meiner / unserem Kreditinstitut erhalten kann / können 
 
 
Der jährliche Betrag beträgt: 
 
30 Euro (Kinder / Jugendliche)* 
40 Euro (Erwachsene)* 
70 Euro (Familien)* 
 
Es wird eine einmalige Verwaltungsgebühr von 10 Euro je Mitgliedsantrag erhoben 
 
*Unzutreffendes bitte streichen 
 


