
DLRG                                      Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V.                  

Landesverband Sachsen e.V.                                        Wasserrettung seit 1913                                                                      

Bezirk Görlitz e.V.                                                                                                                                                          

02826 Görlitz, Biesnitzer Str.68                                                                                                                       
 

 Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 

Ich ermächtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Bezirk Görlitz e.V widerruflich, zur Begleichung 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-Gesellschaft 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 Bedingungen.  

 

Zahlungsempfänger    Name und Anschrift des Kontoinhabers 

 
DLRG Bezirk Görlitz e.V.     Name, Vorname* ____________________________________________   

  

Biesnitzerstr.68       Straße, Hausnummer*          

 

02826 Görlitz       Postleitzahl und Ort*         

 

 

 

            

  Kreditinstitut* 

  

                     DE__ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __  
                                      IBAN* (International Bank Account Number) 

 

__ __ __ __ DE __ __ __ __ __ 

      BIC* (Bank Identifier Code) 

 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitut keine 

Verpflichtung zur Einlösung der Forderung. 

*Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

 
 

_________________________                _______________________________ 

 Ort und Datum                                                            Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber 

 
 

Biesnitzer Str.68                         Fernruf: (03581) 750418          Niederschlesische Sparkasse    

02826 Görlitz                              FAX:     (03581) 750419          IBAN   DE21 8505 0100 0000 0009 90 

Internet: www.dlrg-goerlitz.de   E-Mail: info@goerlitz.dlrg.de  BIC:    WELADED1GRL                                                            

 
 


