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Antrag auf Familienmitgliedschaft 
Mit * markierte Felder sind Pflichtfelder und müssen ausgefüllt werden. 

 
Ich beantrage hiermit die Anwendung von § 5 Abs. 2 der Beitragsordnung für mich und meine 
nachfolgend genannten Familienmitglieder. 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass eine Familienmitgliedschaft ausschließlich für im gleichen 
Haushalt lebende Personen (meist Eltern und Kinder) gewährt wird.  
Ich stimme zu, dass sämtliche Beiträge von meinem angegebenen Konto per Lastschrift eingezogen 
werden. Eine Familienmitgliedschaft ohne Einzugsverfahren ist nicht möglich. 
Mir ist bekannt, dass im Falle des Ausbleibens der Beitragszahlung trotz Erinnerung für alle 
Familienmitglieder der reguläre Beitrag gemäß § 2 Abs. 1 oder 2 der Beitragsordnung fällig wird. Die 
Familienmitgliedschaft kann in diesem Fall nur auf erneuten Antrag gewährt werden. 
 
 Person 1: *________________________________________ 
 
 Person 2: *________________________________________ 
 
 Person 3: _________________________________________ 
 
 Person 4: _________________________________________ 
 
 Weitere Kinder: _________________________________________ 
 
  _________________________________________ 
 
  _________________________________________ 
 
  _________________________________________ 
 
 
 Beitragszahler: *________________________________________ 
 
 
 *___________________________________ *___________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift des Beitragszahlers 
 
                    Diese Angaben werden von der DLRG ergänzt                       

 
Vorstandsbeschluss-Nr.:   _______________ Ergebnis:   ☐ angenommen   ☐ abgelehnt 
 
Begründung: ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
Im DLRG Manager eingepflegt am/durch: _______________________________________ 
 
Bestätigung Familienmitgliedschaft ausgestellt am/durch:
 _______________________________________ 
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