
 
 

Bezirk Bremerhaven e.V.  
 Deutsche Lebens-Rettungs- 

Gesellschaft 

Eintrittserklärung (BITTE DEUTLICH IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN) 
 
Name: __________________________________________ Vorname: ___________________________________________ 
 
Straße: __________________________________________ Geb.-Datum: ___________________________________________ 
 
Wohnort: __________________________________________ PLZ: ___________________________________________ 
 
Telefon: __________________________________________ Mobil: ___________________________________________ 
 
Email: ____________________________________________________ Mitgliedsnummer: ___________________________ 
 
Ich erkläre meinen Beitritt zur DLRG. Die mitgliederführende Gliederung Bezirk Bremerhaven e.V. ist eine Gliederung der Deutschen Lebens-Rettungs-
Gesellschaft e.V. Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung der DLRG e.V. und der DLRG Bezirk Bremerhaven e.V. an. Die Kündigung der 
Mitgliedschaft kann jeweils zum 31.12. des aktuellen Kalenderjahres erfolgen. Die Kündigung muss schriftlich und unterschrieben bis zum 30.11. beim 
Bezirk Bremerhaven e.V. eingegangen sein. Mit dem Ende der Mitgliedschaft erlischt automatisch die Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag. Ich 
bin damit einverstanden, dass Fotos von mir bei Veranstaltungen der DLRG im Internet oder in Printmedien veröffentlicht werden. 
 

Datenschutzhinweis 
Die DLRG nimmt den Schutz personenbezogener Daten sehr ernst. Wir möchten, dass Sie wissen, welche Daten wir speichern und wie wir sie verwenden. 
 
1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder mittels Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erfüllung seiner 

satzungsgemäßen Zwecke und Aufgaben., z.B. der Mitgliederverwaltung. Es handelt sich insbesondere um folgende Mitgliederdaten: Name und 
Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummer (Festnetzt und/oder Mobil), E-Mailadresse, Geburtsdatum, Eintrittsdatum sowie Prüfungen/Tätigkeiten 
und Funktionen im Verein. 

 
2. Der Verein meldet Mitgliedsdaten an die jeweils übergeordnete Gliederung.  

 

3. Der Verein hat Versicherungen abgeschlossen oder schließt solche ab, aus denen er und/oder seine Mitglieder Leistungen beziehen können. Soweit 
dies zur Begründung, Durchführung oder Beendigung dieser Verträge erforderlich ist, übermittelt der Verein personenbezogene Daten seiner 
Mitglieder (Name, Adresse, Geburtsdatum oder Alter, Funktion/ein im Verein etc.) an das zuständige Versicherungsunternehmen.  

 

 
 

_____________________________________________________ _______________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Antragsstellers Datum, Stempel und Unterschrift DLRG Bezirk Bremerhaven e.V.  
(Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 

SEPA-Lastschriftmandat  DLRG Bezirk Bremerhaven e.V. 
 Deichstraße 29 
 27568 Bremerhaven 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE29ZZZ00000872738 

Mandatsreferenz: 0503000/____________________ 
 
Ich ermächtige die DLRG Bezirk Bremerhaven e.V., zur Begleichung der jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge und für alle weiteren zahlungspflichtigen 
Leistungen, die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DLRG Bezirk 
Bremerhaven 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 Kerditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Name: __________________________________________ Vorname: ___________________________________________ 
 
Straße: __________________________________________ Geb.-Datum: ___________________________________________ 
 
Wohnort: __________________________________________ PLZ: ___________________________________________ 
 
IBAN: __________________________________________ BIC: ___________________________________________ 
 
 
 
 

_____________________________________________________ ______________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers  



DLRG - Wasserrettung seit 1913 

Hier unsere Angebote in den Bädern 

Anfängerschwimmen* Mittwoch 18:00 - 18:45 Uhr Bad 3 
Mittwoch 18:45 - 19:30 Uhr Bad 3 

Schwimmtraining* Montag 19:00 - 20:00 Uhr Bad 3 Dt. Schwimmabzeichen Gold 
(für Mitglieder)  Montag 19:00 - 20:00 Uhr Bad 3 Juniorretter  

Montag 20:00 - 21:00 Uhr Bad 3 Aus- / Fortbildung Wasserretter 
Montag 20:00 - 21:00 Uhr Bad 3 freies Mitgliederschwimmen 
Dienstag 19:00 - 22:00 Uhr BF Bad Aus-/ Fortbildung Einsatztaucher * 
Dienstag 19:00 - 22:00 Uhr BF Bad Aktive WRD DRSA Ausbildung * 
Mittwoch 18:00 - 19:00 Uhr Bad 3 Dt. Schwimmabzeichen Bronze  
Mittwoch 18:00 - 19:00 Uhr Bad 3 Dt. Schwimmabzeichen Silber 
Mittwoch 19:00 - 20:00 Uhr Bad 3 Dt. Schwimmabzeichen Silber  
Freitag 19:00 - 20:00 Uhr Bad 3 Training Jugendliche DRSA Bronze  
Freitag 19:00 - 20:00 Uhr Bad 3 Training Jugendliche DRSA Silber 

Rettungsschwimmkurse Donnerstag 19:00 - 20:00 Uhr Bad 3 Dt. Rettungsschwimmabzeichen 
Bronze, Silber, Gold 

*vorherige Anmeldung in der Geschäftsstelle erforderlich

Kursgebühren 

Anfängerschwimmen  

Schwimmtraining (DJSA Bronze, Silber, Gold, Juniorretter) 

Rettungsschwimmen  

(Bronze, Silber, Gold) 

125 € (18 Abende á 45 Minuten) 

Trainingsgebühr 25 € pro Halbjahr 

35,00 €  Kinder 

65,00 € Erwachsene 

Jahresmitgliedsbeitrag 

Kinder 32,50 € Erwachsene 65,00 € Familien 130,00 € 

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft 
Bezirk Bremerhaven e.V.  
Deichstraße 29  Tel. (0471)43888  info@bremerhaven.dlrg.de 
27568 Bremerhaven Fax. (0471)4192125 www.bremerhaven.dlrg.de 

Geschäftszeit: jeden Donnerstag von 18.00 - 19.00 Uhr 

http://www.bremerhaven.dlrg.de/
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