Antrag auf Teilnahme
am Baby-Schwimmen und Aqua Fit
der DLRG Landesverband Berlin e.V., eine Kooperation der
Deutsche Lebens-Rettungs- DLRG Bezirke Steglitz-Zehlendorf und Charlottenburg - Wilmersdorf
GesellschafteV: yna Antrag auf Mitgliedschaft im Bezirk Charlottenburg-Wilmersdorf
Nein, ich bin bereits Mitglied im Bezirk

Personliche Angaben (Teilnehmer) bitte deutlich schreiben
m/w
Vorname Name Geburtsdatum
StraRe PLZ Ort
Telefon Mobil eMail-Adresse

Teilnehmer am Baby-Schwimmen und Aqua-Fit im Gesundheitszentrum Prima Vita erklaren
mit ihrer Unterschrift, dass sie in den letzten sechs Monaten keine Angebote des Gesundheits-
zentrums Prima Vita genutzt haben.

Datum, Unterschrift

Antragsteller

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die DLRG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Die Erstattung des belasteten Betrags kann innerhalb von acht Wochen verlangt werden.

Name des Kontoinhaber Anschrift StraBe, PLZ, Ort

DE__

DE6977700000095630

unsere Glaubiger - Identifikationsnummer

Datum, Unterschrift

Kontoinhaber

Kursgeblihr

Da wir die Schwimmhalle von Prima Vita nicht kostenlos nutzen kdnnen, erheben wir ein
Nutzungsentgelt fir Baby-Schwimmen i.H.v. 15 € pro Quartal, fiir Aqua-Fit i.H.v. 30 € pro Quartal,
das zusatzlich zum Mitgliedsbeitrag zu entrichten ist und zum 10.4., 10.7.,10.10. und 10.1.

per Lastschriftverfahren eingezogen wird.

Kindigung
Die Teilnahme an den o.g. Kursen kann zu jedem Monatsende durch eine schriftliche Abmeldung bei
Daniela Theile (breitensport@cha-wi.dlrg.de) beendet werden.



Deutsche Lebens-Rettungs-
Geselischaft e V.

LV Berlin e.V. Bezirk Charlottenburg - Wilmersdorf

Forckenbeckstr. 14 A
14199 Berlin

www.cha-wi.dlrg.de

Mitgliedsantrag

Nur bei Familienmitgliedschaften auszufiillen

Persénliche Angaben weiterer Familienmitglieder

(bitte in Druckschrift ausfillen)

Vorname Narme
Geschlecht Geburtsdatum gaf. Unterschrift
Vorname Name
Geschlecht Geburtsdatum ggf. Unterschrift
Vorname Name
Geschlecht Geburtsdatum ggf. Unterschrift
Vorname Name
Geschlecht Geburtsdatum ggf. Unterschrift

Mitgliederinformation:

Im Rahmen der Mitgliederinformation erhalten Sie von uns regelmaBig Informationen zu
unseren Angeboten und Uber das Vereinsleben per Post oder E-Mail. Als zusétzliche
Mitgliederinformation kénnen Sie die Berlin-Ausgabe des DLRG-Magazins , Lebensretter” auf
Kosten der DLRG erhalten. Alternativ kdnnen Sie die Kosten von jahrlich 4,- Euro auch durch
eine Spende selber tragen.

o

Ja, ich mochte den Lebensretter auf Kosten des Vereins erhalten.

Die personenbezogenen Daten werden von den Mitarbeitern der Geschéftsflihrung elektronisch
verarbeitet. Sie werden nur zu vereinsinternen Zwecken im Rahmen der Mitgliederbetreuung

und -information genutzt,

Bitte Beitrags- Kurze Erlauterung Jahres- mit
ankreuzen |klasse beitrag Lastschrift
J
ErmaRigt bis 18 Jahre, oder bis 27 Jahre in Ausbildung; 60,00 EUR 50,00 EUR
sowie Empfénger von Sozialleistungen
Erwachsener | Giber 18 Jahre, falls nicht "ErmaRigt" 70,00 EUR 60,00 EUR
Familie Eltern und deren Kinder bis 18 Jahre bzw. bis 27 Jahre | 140,00 EUR 120,00 EUR
falls in Ausbildung
Vereine 200,00 EUR -
Firmen 500,00 EUR
Auslagen- Nur fir Teilnehmer der Kinderschwimmausbildung; einmalig 50,00 EUR
ersatz entfallt fir Teilnehmer am Babyschwimmen bzw.

Aguafitness, da dort ein gesonderter Beitrag anfallt.
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