
AUFNAHME – ERKLÄRUNG 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die DLRG BEZIRK GÖRLITZ e.V. und verpflichte mich zur Zahlung 
einer einmaligen Aufnahmegebühr, eines regelmäßigen Jahresbeitrages und der Hallennutzungsge-
bühr. Mitgliedsjahr ist das Kalenderjahr. Der Beitrag ist zu Beginn des Kalenderjahres bis spätestens 
Ende Februar im Voraus zu leisten, erstmalig bei Aufnahme. Hierfür erhält das Mitglied einen Aus-
weis. Die Mitgliedschaft endet durch schriftliche Kündigung, Ausschluss oder Tod. Der Austritt wird 
zum Ende des Geschäftsjahres wirksam und muss bis spätestens zum 30. November des gleichen 
Jahres schriftlich erklärt werden. Begründete Ausnahmen bedürfen eines Beschlusses des Vorstandes. 
Bei Nichtzahlung bis Ende Februar erlischt der Versicherungsschutz. Die vollständige Satzung kann in 
der Schwimmhalle eingesehen werden.  

Geschäftszeit: Neiße–Bad Görlitz Samstag, 18.00 bis 20.00 Uhr

Die Beiträge betragen zur Zeit (Stand 01.01.2025):

Aufnahmegebühr 3,00 €

Kinder bis vollendeten 16. Lebensjahr 60,00 €

Jugendliche bis vollendeten 18. Lebensjahr, Auszubildende, Studenten  
(bei Nachweis)

66,00 €

Rentner (weibl. ab 60, männl. ab 65 Jahre) 66,00 €

Erwachsene ab 18. Lebensjahr 82,00 €

Familien (2 Erwachsene, 2 Kinder bis vollendeten 16. Lebensjahr, 
jedes weitere Kind bis vollendeten 16. Lebensjahr) 

217,00 €
33,00 €

Hallennutzungsgebühr pro Person / pro Jahr 17,00 €

Die Zahlungsart  (Bitte ankreuzen):     Bankeinzug:

DLRG
Landesverband Sachsen e.V.     
Bezirk Görlitz e.V.     
02826 Görlitz, Biesnitzer Str. 68

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V.
Wasserrettung seit 1913

Vorname:*

Telefon/Fax:*

Wohnort:*

Name:*

Beruf:

PLZ:*

Straße & Hausnr.:*

Geburtstag:* E-Mail:*

,den
Unterschrift/Erziehungsberechtigter*

* Pflichtfelder

Biesnitzer Str. 68 
02826 Görlitz
Internet: 	 www.dlrg-goerlitz.de	 Fernruf: 	 (03581) 750418 	    
E-Mail: 	 info@goerlitz.dlrg.de 	 FAX:     	 (03581) 750419

****Bitte wenden und unterschreiben****

Alle angegebenen Daten werden unter Berücksichtigung der §§ 1-6 und §§ 22-30 Bundesdatenschutzgesetz behandelt. Wir versichern, 
dass wir die Daten nur im Zusammenhang der Mitgliederverwaltung verwenden und nicht Dritten zugänglich machen.

Niederschlesische Sparkasse   
IBAN :  DE21 8505 0100 0000 0009 90 
BIC:    WELADED1GRL
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Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift  

Ich ermächtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Bezirk Görlitz e.V. widerruflich, zur Beglei-
chung der jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge (Jahresbeiträge, sowie die einmalige Aufnahmegebühr) 
für mich und/oder meine Familienangehörigen die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Lebens-Rettungs-Ge-
sellschaft Bezirk Görlitz 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 Be-
dingungen.  

Zahlungsempfänger: Name und Anschrift des Kontoinhabers:

DLRG Bezirk Görlitz e.V.
Biesnitzer Str. 68
02826 Görlitz

Name, Vorname:*

Straße, Hausnummer:*

Postleitzahl und Ort:*

Kreditinstitut*

IBAN* (International Bank Account Number)
DE

BIC* (Bank Identifier Code)

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführen-
den Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung der Forderung.
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

* Pflichtfelder

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber



Name und Vorname (Mitglied): 

Hiermit bestätige ich als Mitglied bzw. wir als Sorgeberechtigte des minderjährigen Mitgliedes, die 
nachfolgenden Belehrungen und Regelungen der DLRG Bezirk Görlitz e.V. zur Kenntnis genommen 
zu haben und diese im Rahmen des Trainings- und Wettkampfbetriebes und bei allen anderen Ver-
einsaktivitäten zu befolgen (1.-7.) bzw. zu gestatten (8.-10.):

1.	 Die in Bädern und anderen Sportstätten aushängende Bad- bzw. Haus- oder Hallenordnung ist 
einzuhalten.

2.	 In den Sportstätten, auch insbesondere in den Umkleide- und Sanitärbereichen, ist auf Ordnung 
und Disziplin zu achten. Für Fehlverhalten und Unfälle vor und nach dem Training/Wettkampf 
kann der Verein keine Haftung übernehmen.

3.	 Geld und Wertgegenstände sollten nicht zum Trainings- und Wettkampfbetrieb mitgebracht wer-
den. Bei Verlust übernimmt der Verein keine Haftung.

4.	 Ohne Genehmigung und Aufsicht einer/eines Vereinsverantwortlichen ist die Nutzung von Sport-
stätten nicht zulässig. Kein Sportler/keine Sportlerin darf sich ohne Anwesenheit des verantwort-
lichen Übungsleiters/der verantwortlichen Übungsleiterin im Wasserbereich aufhalten. Nach 
Beendigung des Trainings bzw. Wettkampfes ist die Sportstätte unverzüglich zu verlassen.

5.	 Ein Entfernen aus dem Aufsichtsbereich während des Trainings oder Wettkampfes ist nur nach 
Abmeldung und Erlaubnis des/der Vereinsverantwortlichen gestattet. Bei unerlaubtem Entfernen 
erlischt der Versicherungsschutz.

6.	 Für eine regelmäßige jährliche Überprüfung der Sportgesundheit ist das Mitglied bzw. sind die 
Sorgeberechtigten selbst verantwortlich. Auf Verlangen ist dem Verein ein Nachweis vorzulegen.

7.	 Die Antidopingbestimmungen sind selbstständig zur Kenntnis zu nehmen und einzuhalten.
8.	 Ein Verstoß gegen die Bestimmungen 6. und 7. kann einen Ausschluss vom Trainings- und Wett-

kampfbetrieb nach sich ziehen. Eine bestehende Mitgliedschaft erwirkt keinen Anspruch des 
Mitgliedes auf Teilnahme an allen Vereinsaktivitäten.

9.	 Der Verein wird ermächtigt, bei Bedarf für Schulungszwecke und für seine Öffentlichkeitsarbeit 
in Presse, Funk, Internet und eigenen Publikationen Bilddokumentationen des Mitgliedes zu er-
stellen, zu speichern und zu veröffentlichen.

10.	 Für den Weg von und zur Trainingsstätte ist das Mitglied bzw. sind die Sorgeberechtigten selbst 
verantwortlich. Versichert ist ausschließlich der direkte Weg. Die Übernahme der Mitglieder in 
die Aufsichtspflicht des Trainers/der Trainerin erfolgt am Beckenrand bzw. im Athletikraum/in der 
Sporthalle und endet dort nach dem Training. Das selbständige Entfernen des Kindes nach plan-
mäßigem Trainings- bzw. Wettkampfende aus dem Aufsichtsbereich des Trainers/ der Trainerin 
wird seitens der Sorgeberechtigten gestattet.
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,den

,


	Antrag_Bankeinzug: Off
	Antrag_Wohnort: 
	Antrag_Telefon: 
	Antrag_EMail: 
	Antrag_Geburtstag: 
	Antrag_PLZ: 
	Antrag_Beruf: 
	Antrag_Str_Hnr: 
	Konto_Name: 
	Konto_Str_Hnr: 
	Konto_PLZ_Ort: 
	Konto_Kreditinstitut: 
	Konto_IBAN: 
	Konto_BIC: 
	Konto_Datum_Ort: 
	Antrag_Ort: 
	Antrag_Datum: 
	Antrag_Name: 
	Antrag_Vorname: 


