
 

 
 

 www.dlrg.de  
www.bad-oeynhausen.dlrg.de  
 

Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft  
Landesverband Westfalen 
Bezirk Nördliches Ostwestfalen 
Ortsgruppe Bad Oeynhausen e.V. 
 

Deutsche Lebens- Rettungs- Gesellschaft 
Landesverband Westfalen , Bezirk Nördliches Ostwestfalen 

Ortsgruppe Bad Oeynhausen e.V. 
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Schwalbenweg 10 , 32547 Bad Oeynhausen Fernruf: (05731) 798710 Email: info@bad-oeynhausen.dlrg.de 
VOLKSBANK BAD OEYNHAUSEN – Herford BIC: GENODEM1HFV IBAN: Auf Anfrage 
STADTSPARKASSE BAD OEYNHAUSEN BIC: WELADED10EH IBAN: Auf Anfrage 
Die Deutsche Lebens-Rettungsgesellschaft e.V. ist Mitglied des Deutschen Sportbundes, der Federation Internationale de Sauvetage aquatique sowie der World Life Saving ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datenänderung 
 

Mitgliedsnr.: . . . . . . . . . . . . . . . (wenn bekannt) Neue Anschrift  
 
Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Straße: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLZ.:  . . . . . . .  . . .   Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Geboren am: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Straße, PLZ und Ort nur bei Änderung der Anschrift angeben) 
 
 
  Andere Änderung: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Datum Unterschrift Unterschrift des Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen) 
 
 
 

  Neue Ermächtigung zum Einzug von Beitragszahlungen durch Lastschrift 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lasts chrift.  
 
DLRG Bad Oeynhausen e.V. 
Gläubiger ID: DE02ZZZ00000696005  (SEPA- Basis- Lastschriftverfahren) 
Die Mandatsreferenznummer ist die Mitgliedsnummer. Diese ist dem Mitgliedsausweis zu entnehmen. 
Die Beitragsabbuchung wird jeweils am 10. Februar des Beitragsjahres erfolgen. Ist eine Abbuchung aus 
technischen Gründen an diesem Tag nicht möglich, erfolgt sie am nächsten möglichen Werktag. 
 

Hiermit ermächtige ich die DLRG widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen, bei Fälligkeit zu 
Lasten meines Girokontos, 
 
IBAN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
BIC: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Kreditinstitut:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 [ Die IBAN (International Bank Account Number) und den BIC (Business Identifier Code) finden Sie z.B. auf Ihren Kontoauszügen ] 
 
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Name, Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Bitte in Druckschrift ausfüllen ! 


