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DRK Kreisverband Schwerin e. V.

Wasserwacht
Amtsstraße 29 a/ b 

19055 Schwerin

Tel. 0385/ 555 730 - 24
Fax 0385/ 555 730 - 20
www.wasserwacht-schwerin.de

von der Geschäftsstelle auszufüllen: 

Mitgliedsnummer: ________________________________ 

Eingegangen am:  ________________________________ 

Mitgliedsantrag der Wasserwacht 

STAMMDATEN 

Name: Vorname: 

Straße/ Nr.: PLZ/ Ort: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Telefon mobil: E-Mail-Adresse:

VORHANDENE QUALIFIZIERUNG 

Schwimmen:  Seepferdchen  Bronze  Silber   Gold 

Rettungsschwimmen:  Bronze  Silber   Gold 

MITGLIEDSBEITRAG 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt gem. Beitragsordnung der Wasserwacht vom 01.01.2019 60,00 EUR pro Jahr. Er erhöht sich im

Rahmen der Familienmitgliedschaft um jeweils 40,00 EUR pro Jahr für jedes weitere Familienmitglied unter 18 Jahren und 
um jeweils 60,00 EUR pro Jahr für volljährige Familienmitglieder.

Name, Vorname, Geburtsdatum und Adresse (falls 

abweichend) 
Mitgliedsbeitrag 

Einzel- bzw. Hauptmitglied: siehe oben 

1. Familienmitglied:
+ 40,00/ 60,00 EUR

2. Familienmitglied:
+ 40,00/ 60,00 EUR

3. Familienmitglied:
+ 40,00/ 60,00 EUR

weitere Familienmitglieder: 

+ jeweils 40,00/
60,00EUR

Summe Mitgliedsbeitrag: = 

bei halbjährlicher Zahlweise (½ Mitgliedsbeitrag) = 

Der Mitgliedsbeitrag soll  

 jährlich (zum 31.03.)

 halbjährlich (zum 31.03. und 31.08.)

im Rahmen des SEPA-Lastschriftverfahrens (siehe „Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschrift-

mandats“) von meinem Girokonto eingezogen werden. 
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Einverständniserklärung/ Erklärung zum Datenschutz: 

Ich bin damit einverstanden, dass die Verbände des DRK meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der 

satzungsgemäßen Aufgabenerfüllung speichern. Darüber hinaus ermächtige ich den DRK Kreisverband Schwerin e. V. 

"Wasserwacht" zur elektronischen Speicherung meiner persönlichen Daten/ der Daten meines Kindes. 

Ich/ Wir willigen ein, dass meine/ unsere Mobilfunknummer und/ oder E-Mail-Adresse für Vereinsinterne Mitteilungen via 

Telefon, E-Mail, SMS oder Messengerdienste verwendet werden darf. 

Ich/ Wir willigen ein, dass im Rahmen von Vereinsaktivitäten Bild- oder Videoaufnahmen von mir/ uns bzw. meinem/ 

unserem Kind erstellt werden dürfen und für die Öffentlichkeitsarbeit des DRK Kreisverbandes Schwerin e. V. 

„Wasserwacht“ sowohl in elektronischen Medien (z. B. Homepage, Social Media) und Printmedien (z. B. Aushänge, Flyer, 

Zeitschriften) als auch im Rahmen der Presseberichterstattung (z. B. Tageszeitung) Verwendung finden dürfen. 

Die gespeicherten Daten unterliegen der Datenschutzgrundverordnung bzw. dem Bundesdatenschutzgesetz und werden 

zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, zu statistischen Zwecken und zur Berichterstattung über Vereinsaktivitäten genutzt. 

Eine Weitergabe personenbezogener Daten erfolgt im Rahmen der Teilnahme an Wettkämpfen u. ä., die Weitergabe an 

Dritte außerhalb des DRK zu Werbezwecken o. ä. erfolgt nicht. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt auf 

der Grundlage des Artikel 6 DSGVO (Vertragserfüllung) sowie Artikel 7 DSGVO (Einwilligung des Betroffenen).  

Die personenbezogenen Daten werden für die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. Nach Beendigung der Mitgliedschaft 

werden die Daten gemäß den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen weitere 10 Jahre vorgehalten und anschließend 

automatisch gelöscht. 

Der Betroffene ist jederzeit berechtigt, gegenüber dem DRK Kreisverband Schwerin e. V. „Wasserwacht“ entsprechend Art. 

15 DSGVO Auskunftserteilung zu den zu seiner Person gespeicherten Daten zu verlangen. Ferner ist der Betroffene 

jederzeit berechtigt, gegenüber dem DRK Kreisverband Schwerin e. V. „Wasserwacht“ die Berichtigung (Artikel 16 DSGVO), 

Löschung (Artikel 17 DSGVO) bzw. Sperrung (Artikel 18 DSGVO) einzelner personenbezogener Daten zu verlangen. 

Darüber hinaus ist der Betroffene jederzeit berechtigt, ohne Angabe von Gründen von seinem Widerspruchsrecht 

Gebrauch zu machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abzuändern oder zurückzuziehen. 

Der Widerruf erfolgt schriftlich per Brief, Fax oder E-Mail an den DRK Kreisverband Schwerin e. V. „Wasserwacht“. 

Datum und Ort Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift der 

Erziehungsberechtigten) 



Name des Zahlungsempfängers:DRK  

Kreisverband Schwerin e. V. Wasserwacht 

Anschrift des Zahlungsempfängers 

Straße und Hausnummer: 

Amtsstraße 29 a/ b 

Postleitzahl und Ort: 

19055 Schwerin 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) 

auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: 

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort: 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 

BIC (8 oder 11 Stellen): 

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ): 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

Erteilung einer Einzugsermächtigung 

und eines SEPA-Lastschriftmandats 
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