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Herzlich Willkommen beim DLRG Bezirk Zittau e.V.

Anbei erhéltst Du von uns die wichtigsten Formulare, damit wir Deine Mitgliedsdaten schnell verarbeiten
konnen. Die folgenden Materialien geben wir Dir mit auf den Weg. Sende diese bitte gesammelt an
unsere Geschaftsstelle oder gib sie vollstandig ausgefiillt und unterschrieben an den Kursleitenden oder
eine verantwortliche Person im Training.

Formulare
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Einverstandniserklarung fr die TrainingsSstatten........ccouvuuiiiiiiiiiiccrr e 7
Antrag auf Familienmitgliedschaft..........cccciii i —————— 8

AuRerdem haben wir eine Seite mit einer Ubersicht iiber die Beitrage und Kontoverbindungen
angefligt — ohne geht es nicht.

Aktuelle Neuigkeiten und demnachst anstehende Termine findest Du auf unserer
Webseite unter https://bez-zittau.dlrg.de/.

Damit Du immer den richtigen Ansprechpartner findest, haben wir auf unserer Webseite
eine Ubersicht tber wichtige Funktionen und Personen im Verein erstellt. Diese findest Du
unter https://bez-zittau.dIrg.de/der-bezirk/ansprechpartner/.

Unsere Satzung, unsere Beitragsordnung, unsere Kostenordnung und unsere
Datenschutzordnung findest Du in der aktuell glltigen Fassung unter
https://bez-zittau.dlrg.de/der-bezirk/infos-zur-mitgliedschaft/.

Wir hoffen, dass Du Dich bei uns wohlfiihlst und schnell ein Teil unserer starken Gemeinschaft wirst.
Sollte es dennoch einmal Probleme geben, wende Dich einfach an die zustandigen Personen oder Deinen
Ubungsleiter, sie werden Dir schnell weiterhelfen!
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Beitrittserklarung n L H G
Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft

Landesverband Sachsen Bezirk Zittau e.V.
Bezirk Zittau e.V. (1908000)

Meine Daten:

Mit * markierte Felder sind Pflichtfelder und missen ausgefillt werden.

Vorname und Name / Firma: *

Akademischer Titel: * Geschlecht: *

Stral3e und Hausnummer: *

PLZ / Ort mit Ortsteilbezeichnung: *

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ): * Geburtsort: *
Telefon / Fax:

Mobiltelefon:

E-Mail-Adresse: *

Trainingsgruppe/ Kurs: Wochentag: Uhrzeit:

Ort/Schwimmbhalle:

Zahlungsinformationen:
Beitrage sind jeweils am 01.02. eines Jahres im Lastschriftverfahren zu zahlen. Begriindete Ausnahmen

sind beim Vorstand schriftlich zu beantragen (8 4 der Beitragsordnung). Fiir Mitglieder, deren Beitrage
auf Grund von Familienzugehorigkeit verginstigt sind (Familienmitgliedschaft), gelten fiir die
Abbuchung die Mandatsreferenzen des jeweiligen Beitragszahlers, es ist dennoch fiir jedes Mitglied das
Lastschriftmandat auszufillen.

Wenn die Mitgliedschaft tiber die Bildungskarte gezahlt wird:
Eine Beitragsibernahme durch die Bildungskartennummer ist gesichert.

Wenn der Arbeitgeber die Mitgliedschaft zahlt:
Die Kosten werden durch meinen Arbeitgeber getragen. Die Rechnungslegung erfolgt an:

Firmenstempel: Name des Ansprechpartners:

Unterschrift des Arbeitgebers:

Bereits abgelegte Prifungen:

Ich habe bereits folgende Prifungen abgelegt, die flir meine Mitgliedschaft in der DLRG relevant sind
(z.B. DSA (Stufe), DRSA (Stufe), Lehrschein/ Ubungsleiter/ Ausbilder, Tauchschein, Bootsfiihrerschein,
Wasserretter, Trupp-/ Gruppen-/ Zugfiihrer, etc.).

Eine Kopie des Nachweises fiige ich bei.
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Datenschutzerklarung:
Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft nimmt den Schutz personlicher Daten sehr ernst. Wir
mochten, dass alle Mitglieder 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 Erflillung der satzungsgemaf3en Zwecke und Aufgaben. Es
handelt sich dabei insbesondere um folgende Daten: Vorname und Name, Anschrift, Kommuni-
kationsdaten (Telefon, E-Mail-Adresse), Bankverbindung, Geburtsdatum und -ort, Eintrittsdatum
und Tatigkeiten / Funktionen, Gesundheitsdaten (soweit fiir die Mitgliedschaft relevant).

2. Der Verein meldet Mitgliederdaten an die jeweils Gibergeordnete Gliederung.

3. Der Verein nutzt zur Informationsibermittlung die elektronische Post. Mit der Zustimmung zur
Datenspeicherung erklart sich das Mitglied einverstanden, elektronische Post des Vereins zu
erhalten. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Alle weiteren datenschutzrechtlichen Bestimmungen kénnen in der Datenschutzordnung des DLRG
Bezirkes Zittau nachgelesen werden, welche ich zur Kenntnis genommen habe.

* *

Datum Unterschrift zur Bestatigung der Datenschutzerklarung (ggf. Sorgeberechtigte)

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Bezirk Zittau e.V. der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft.
Die Satzung wurde mir ausgehandigt, ich habe diese gelesen, verstanden und erkenne diese an.
Zur Bestatigung des Beitrittes erhalte ich einen Mitgliedsausweis zugesandt.

O Ich fuge den Antrag auf Anwendung des Familienbeitrages gemal3 8 5 Abs. 2 der Beitragsordnung

bei.

O Ich binseit ___.___ . bereits Mitglied der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft in der
Gliederung . Eine Bestatigung Uber die Mitgliedschaft fiige ich bei. Ich
beantrage hiermit die Anwendung des 8 5 Abs. 4 der Beitragsordnung.

* *
Datum Unterschrift zur Bestatigung der Beitrittserklarung

Name, Vorname, Unterschrift der Sorgeberechtigten
Falls nur ein Sorgeberechtigter unterzeichnet, bestatigt dieser mit seiner Unterschrift das alleinige Sorgerecht.

Abgegeben am/bei : Vollstandigkeit kontrolliert durch:

0 Unterschrift zur Bestatigung der Beitrittserklarung vorhanden

O bei Minderjahrigen: Name, Vorname, Unterschrift der/des Sorgeberechtigten vorhanden
O Unterschrift zur Bestatigung der Datenschutzerklarung vorhanden

OO0 SEPA-Mandat vollstandig und korrekt ausgefullt

O Einverstandniserklarung fir die Trainingsstatten vollstandig und korrekt ausgefillt

Im DLRG Manager eingepflegt am/durch:

Datum, Stempel, Unterschrift

Beitrittsdatum: Mitgliedsnummer: 190800070

[0 Bestatigung der Mitgliedschaft ausgestellt O Mitgliedsausweis ausgestellt
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SEPA-Lastschriftmandat

Das SEPA-Lastschriftmandat wird flir jedes Mitglied separat bendtigt und muss bei jedem
Mitgliedsantrag abgegeben werden.
Mit * markierte Felder sind Pflichtfelder und muissen ausgefullt werden.

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Bezirk Zittau e.V.; Topferberg 8; 02763 Zittau

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4977700000283200
Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz wird mit der Mitgliedschaftsbestatigung
ubersandt.

Hiermit erméachtige ich den DLRG Bezirk Zittau e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DLRG Bezirk Zittau e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulosen.

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.
Bei unbegriindeter Erstattung des Betrages gelten die in der Wirtschaftsordnung des DLRG Bezirkes
Zittau e.V. festgelegten Bedingungen.

Folgende Daten des Mitgliedes bitte eintragen:

Name des Mitglieds: *
Vorname des Mitglieds: *
Geburtsdatum des Mitglieds: *
Anschrift des Mitglieds: *

Name, Vorname des Kontoinhaber: *

IBAN: *

BIC: *

Ort, Datum: *

* *

Unterschrift Mitglied und ggf. Erziehungsberechtigter Unterschrift Kontoinhaber
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Selbsterklarung zum Gesundheitszustand
fir Ausbildungen und Tatigkeiten in der DLRG*.

Nachname, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Ich bin bereit, in der DLRG mitzuarbeiten. Mir ist bekannt, dass diese Tatigkeit mit Risiken verbunden ist. Ich bin
mir bewusst, dass diese Risiken erhoht werden, wenn bei mir gesundheitliche Beeintrachtigungen vorliegen.
Nach Ricksprache mit meinem Arzt erklare ich, dass ich,
[0 ohne gesundheitliche Einschrankungen im o.g. Tatigkeitsbereich mitarbeiten kann *
O ich nur mit folgenden éarztlichen Einschrankungen mitarbeiten kann (ggf. lege ich ein arztliches Attest bei,
in welchem Umfang ich mitarbeiten kann): *

Ich bin mir bewusst, dass ich im eigenen Interesse bei zukiinftigen Erkrankungen gehalten bin, mich mit
dem jeweils behandelnden Arzt zu besprechen, inwieweit die o. g. Tatigkeit zeitweise oder dauerhaft
eingeschrankt werden sollte. Ich verpflichte mich, jede so bekannt gewordene Minderung der
Einsatzfahigkeit dem jeweiligen Verantwortlichen (Ausbilder, Einsatzflihrer, Trainer ...) unverziiglich unter
Angabe des Umfangs der Beeintrachtigung mitzuteilen. Dieser Ubernimmt mit der Entgegennahme der
Information die Verpflichtung, die erhaltene Information ausschlieBlich zu dienstlichen Zwecken zu
verwenden und die Information in diesem Rahmen auch vertraulich zu behandeln.

Ergénzende Informationen zur Selbsterklarung zum Gesundheitszustand e chirurgische Eingriffe im Bereich des Brustkorbes?

Grundsatzlich wird vor der erstmaligen Selbsterklarung eine arztliche e  Platzangst oder Angst in geschlossenen Rdumen?

Grunduntersuchung empfohlen. Zwischenzeitliche schwerere Erkrankungen, e  Gesundheitsprobleme bei spez. Verhaltensweisen / Stimmungen

insbesondere der u. g. Arten bedlrfen einer erneuten arztlichen Untersuchung. (Depressionen)?

Mdgliche Gefahrdungen: e Epilepsie, Anfille, Krampfe? Werden Medikamente eingenommen?
> Herz- Kreislauferkrankungen e wiederholte migraneartige Kopfschmerzen? Werden Medikamente
> Erkrankungen der Atemwege oder Ohren eingenommen?

» Asthmatiker und starke Allergiker sollten sich grundsatzlich vorher e Gedichtnisstérungen oder Ohnmacht bzw. Bewusstlosigkeit?
arztlich untersuchen lassen. . o e haufige Ubelkeit durch Fahren auf dem Boot oder im Auto?

» Anfallsleiden (Epilepsie 0.4.) schlieBen o.g. Aktivitaten aus! e Tauchunfall oder Dekompressionskrankheit?

. ) . e immer wieder auftretende Riickenbeschwerden?

P'e r)achfolgenden Fragen sollen I.hnen helfen, hel.'au?zuflpden,.o? e'Te e chirurgische Eingriffe im Riickenbereich, Verletzungen bzw. Frakturen an

arztliche Untersuchung vor der Teilnahme angezeigt ist. Eine mit "JA Riicken. Armen oder Beinen?

beantwortete Frage muss Sie nicht zum Ausschluss von der Téatigkeit fiihren. . Diabete’s7 '

Sie gibt jedoch einen Hinweis darauf, dass die Sicherheit bei der Austibung der . e . . .

Tatigkeit beeintrachtigt sein kann und eine arztliche Untersuchung daher ° (Lzlnl.;:a?Igﬁ:'i?fg:\gl?nKZ;%Zr:)t;ungen zu erfillen

ratsam ist. o ! - .

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen den momentanen bzw. : EOhekn Blll::]dr:Ck; Werden Medikamente eingenommen?

vergangenen Gesundheitszustands betreffend fiir sich selbst bzw. als . t:e.rz ran helEe.n. iff Oh der Nebenhéhlen?

Erziehungsberechtigter fiir Ihr Kind mit JA oder NEIN. Wenn Sie unsicher sind, . Céhlrurgl;(mc ki\ .':gr' Ge 2" r:erl oh er d e g? .Oh en’ hissts >

antworten Sie mit JA. Falls eine Frage mit JA beantwortet wird, ist eine renkrankneiten, aehorschwache oder Gleichgewicntsstorungen .

Untersuchung oder Beratung bei einem Arzt erforderlich, bevor die Tatigkeit ° ?ﬁ]hgv:;ré%kelten beim Druckausgleich bei Fahrten in die Berge bzw. im

oder Ausbildung begonnen wird. e Blutungen bzw. Blutgerinnungsstérungen?

Hatten oder haben Sie oder Ihr Kind: e Weichteilbriiche (Leisten, Nabel, Lenden, Zwerchfell)?

- . e  Geschwire oder operativ entfernte Geschwiire?
e Asthma, Atembeschwerden bei kdrperlicher Anstrengung? e Magen-Darm-Probleme?
e haufige oder ernste Anfélle von Heuschnupfen bzw. Allergien? . Ube%méf&igen Konsum v.on Medikamenten oder Alkohol?
e héaufige Erkéltungen, Nebenhdhlenentziindungen, Bronchitis? «  Probleme mit der Einnahme von Betéubungsmitteln? '
e eine Lungenerkrankung? ) e eine hier nicht aufgefiihrte Erkrankung
e einen Pneumothorax (Lungenriss)?
Ort, Datum Unterschrift, ggf. Unterschrift der Personensorgeberechtigten

Die Angaben werden durch den DLRG Bezirk Zittau e.V. vertraulich behandelt.
Diese Erklarung hat eine Gultigkeit von 2 Jahren und ist nach Ablauf dieser Zeit erneut abzugeben.
* Zutreffendes bitte ankreuzen
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Einverstandniserklarung flir die Trainingsstatten

Mit * markierte Felder sind Pflichtfelder und miissen ausgefullt werden.

Zwischen derDeutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft Bezirk Zittau e.V.
Topferberg 8, 02763 Zittau
vertreten durch den Vorsitzenden Herrn Kupke
nachstehend DLRG genannt,

und meiner Person (bei minderjahrigen Mitgliedern des gesetzlichen Vertreters):

Mitglied gesetzlicher Vertreter
Vorname: *
Nachname: *

Stral3e, Hausnr.: *
PLZ, Ort: *
nachstehend Mitglied genannt,

wird Folgendes vereinbart:

Das Mitglied bestatigt, folgende Regularien fir die Benutzung der Trainingsstatten zur Kenntnis zu
nehmen und anzuerkennen. Die Kenntnis der Hausordnung der Trainingsstatten wird vorausgesetzt:
Das Mitglied begibt sich nur in die Trainingsstatte, wenn der verantwortliche Ubungsleiter anwesend ist.
Der Ubungsleiter betritt geschlossen mit der Gruppe die Trainingsstitte und verldsst diese wieder
geschlossen mit der Gruppe. Fir den Nachweis der Zugehorigkeit zum Verein ist der Mitgliedsausweis
stets mitzufuhren.

Die Nutzungszeit richtet sich nach den im Trainingsplan festgeschriebenen Belegungen. Zusatzlich steht
fir das Umkleiden und die Korperreinigung eine Vor- bzw. Nachbereitungszeit von jeweils 15 Minuten je
Belegungszeit zur Verfligung. Sollte das Mitglied die Nachbereitungszeit nicht einhalten kdnnen, ist die
DLRG berechtigt, ihm die entstehenden Kosten flr die Trainingsstattennutzung gemal Beitragsordnung
in Rechnung zu stellen.

Die Korperreinigung ist vor dem Betreten von Schwimmbeckenbereichen im Duschbereich der
Umkleiden vorzunehmen.

Das Mitglied verpflichtet sich, bei vorzeitigem Eintreffen vor der Trainingszeit, sich im Foyerbereich der
Trainingsstatten aul3erst ruhig und rucksichtsvoll gegentiber anderen Gasten zu verhalten, damit die
DLRG stets in einem positiven Licht dargestellt werden kann und die Trainingsstatten weiterhin durch
die DLRG genutzt werden drfen.

Das Mitglied verpflichtet sich, keinem Unbefugten das Betreten der Trainingsstatte zu ermaoglich. Sollte
dies geschehen, haftet es fiir etwaige Schaden, die der Trainingsstatte oder der DLRG widerfahren.
Sollte auf Grund des Verschuldens des Mitgliedes die Nutzung der Trainingsstatte durch die DLRG vom
Betreiber geklindigt werden, so haftet das Mitglied fuir die dadurch entstehenden Kosten.

Das Mitglied verpflichtet sich zur Einhaltung der Regularien:

* *

Ort, Datum Unterschrift, (bei Minderjahrigen zusatzlich die gesetzlichen Vertreter)
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Antrag auf Familienmitgliedschaft

Mit * markierte Felder sind Pflichtfelder und mussen ausgefullt werden.

Ich beantrage hiermit die Anwendung von 8 5 Abs. 2 der Beitragsordnung fur mich und meine
nachfolgend genannten Familienmitglieder.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass eine Familienmitgliedschaft ausschliel3lich fir im gleichen
Haushalt lebende Personen (meist Eltern und Kinder) gewahrt wird.

Ich stimme zu, dass samtliche Beitrage von meinem angegebenen Konto per Lastschrift eingezogen
werden. Eine Familienmitgliedschaft ohne Einzugsverfahren ist nicht moglich.

Mir ist bekannt, dass im Falle des Ausbleibens der Beitragszahlung trotz Erinnerung fiir alle
Familienmitglieder der regulare Beitrag gemald 8 2 Abs. 1 oder 2 der Beitragsordnung fallig wird. Die
Familienmitgliedschaft kann in diesem Fall nur auf erneuten Antrag gewahrt werden.

Person 1: ¥
Person 2: ¥
Person 3:
Person 4:

Weitere Kinder:

Beitragszahler:  *

* *

Ort, Datum Unterschrift des Beitragszahlers

Vorstandsbeschluss-Nr.: Ergebnis: O angenommen [ abgelehnt

Begrindung:

Im DLRG Manager eingepflegt am/durch:
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Ubersicht tiber die Beitrige ab 2024

Kinder 75,00 €/ Jahr

Erwachsene 125,00 €/ Jahr

Familien 175,00 €/ Jahr (Kinder und Eltern im gleichen Haushalt)
Firmen/ Vereine/ Institutionen 225,00 €/ Jahr Grundpreis*

Die Beitragszahlung erfolgt per Lastschrift nach Abgabe der Beitrittserklarung und dann jeweils zum
01.02. des Jahres. Fur Ruickbuchungen, die durch das Mitglied zu vertreten sind, werden die
entstehenden Kosten in Rechnung gestellt.

Kontoverbindungen des DLRG Bezirkes Zittau e.V.

Sparkasse Oberlausitz-Niederschlesien (BIC WELADED1GRL)
Konto des Stammverbandes: IBAN: DE0O7 8505 0100 0502 2504 61
Konto der DLRG-Jugend Zittau: IBAN: DE94 8505 0100 0502 2519 99

Volksbank Lébau-Zittau eG (BIC GENODEF1NGS)
Konto flir Beitragszahlungen: IBAN: DE72 8559 0100 2958 5064 25
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