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DEUTSCHE LEBENS-RETTUNGS-GESELLSCHAFT 

Bitte füllen sie immer beide Abschnitte der Änderungsmitteilung aus! 

Bei Familien muss nur der Beitragszahler angegeben werden. 

Adressänderung 

Hiermit informiere ich die DLRG Ortsgruppe Müllheim-Neuenburg e.V. über meine Adressänderung 

mit Wirkung zum 

Vorname, Nachname 

Straße, Hausnummer alt 

Postleitzahl, Ort alt 

Telefon alt 

Straße, Hausnummer neu 

Postleitzahl, Ort neu 

Telefon neu 

E-Mail 

Geburtsdatum Geschlecht 

Bei Familienmitgliedschaft wir diese Änderung bei allen Familienangehörigen vorgenommen. 

 

Ort, Datum Unterschrift Mitglied/er (ggf. Erziehungsberechtigte/r) 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Ortsgruppe Müllheim-Neuenburg e.V., Gläubiger-

Identifikationsnummer DE66ZZZ00000347399, die jährlich fälligen Mitgliedsbeiträge für mich und/oder ggf. meine 

Familienangehörigen von meinem nachstehenden Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG 

Ortsgruppe Müllheim-Neuenburg e.V. auf mein Konto bezogenen 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. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur 

Einlösung. Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 

IBAN 

BIC 

Vorname, Nachname Kontoinhaber/in 

Straße, Hausnummer Kontoinhaber/in 

Postleitzahl, Ort Kontoinhaber/in 

 

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in 
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