Landesverband - Bezirk - Ortsgruppe

Beitrittserklarung

Ich erklare meinen Beitritt zur DLRG. Die mitgliederfiihrende Gliederung '}4&'

DLRG Ortsgruppe Ramstein-Miesenbach e. V.

ist eine Gliederung der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V., ich erkenne die Satzung

der DLRG e.V. (Auszug siehe Riickseite) an.

Name, Firma Titel Vorname

StraBe und Haus-Nr.

Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft e.V.

Nur fiir die Gliederung

Bei bestehender Mitgliedsnr. diese mit
der nachsten Familiennr. eintragen

PLZ Ort

Mandatsreferenz-Nr.

(Wird von der DLRG ergédnzt und dem Mitglied mitgeteilt.)
E-Mail Geburtstag

OG-Nr. - acht-/siebenstellige Mitgliedsnr.- Ifd Nr.

Eintritt Telefon Mobil

Glaubiger-ID
Mitgliedert . . (Wird von der DLRG ergénzt.)

g yp Firma/Korperschaft

Wiinschen Sie Informationen zum Bezug der Verbandszeitschrift ,,Lebensretter”?

Abgelegte Prifungen/Wiederholungen

Jahr

Jahr

Jahr

Erhaltene Auszeichnungen

Jahr

Jahr

Jahr

© © © 0 © 0 0 00000 00000000 00000000 0000000000000 00000000000 0000000000000 0000000000000 0000000 00 0

Eigenhédndige Unterschrift

Ort, Datum, 1. Unterschrift Mitglied, ggf. der Erziehungsberechtigte

Datenschutzhinweis

Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft nimmt den Schutz perso-
nenbezogener Daten sehr ernst. Wir mochten, 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 Erfullung
seiner satzungsgemafen Zwecke und Aufgaben, z.B. der Mitgliederver
waltung. Es handelt sich insbesondere um folgende Mitgliederdaten:

keiten/Funktion(en) im Verein.

2. Der Verein meldet Mitgliederdaten an die jeweils Uibergeordnete Glie-

derung.

3. Der Verein hat Versicherungen abgeschlossen oder schliefst solche
ab, aus denen er und/oder seine Mitglieder Leistungen beziehen kon- :
nen. Soweit dies zur Begrindung, Durchfihrung oder Beendigung die- :
ser Vertréage erforderlich ist, Ubermittelt der Verein personenbezogene :

Daten seiner Mitglieder (Name, Adresse, Geburtsdatum oder Alter,

Funktion(en) im Verein, etc.) an das zustandige Versicherungsunterneh-

men.

2. Unterschrift Mitglied, ggf. der Erziehungsberechtigte Datenschutzhinweis

Bestatigung der Gliederung

Datum, Stempel der értlichen Gliederung und Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

. Ich ermachtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V,, zur Beglei-
: chung der jeweils falligen Mitgliedsbeitrage und fir alle weiteren zahlungs-
pflichtigen Leistungen, die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
. einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen
: Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
: einzulésen. 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.
Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummer (Festnetz und/ :

oder Mobil), E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, Eintrittsdatum sowie Tatig- :

IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Business Identifier Code)

Vorname, Nachname des Kontoinhabers

StralBe

PLZ Ort

: Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Best.- Nr. 624 06165 ¢ DLRG Préasidium ® Im Niedernfeld 1-3 ¢ 31542 Bad Nenndorf ¢ Nachdruck nicht gestattet, 6-2014



Auszug aus der Satzung der
Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. vom 18.10.2013

I. Name, Sitz und Geschaftsjahr
§ 1 Name, Sitz und Geschéftsjahr

(1) 'Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e. V. (DLRG) ist die einzige Fortsetzung der am 19. Oktober 1913 gegriindeten Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e. V. 2Sie fiihrt die Bezeichnung:
Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e. V. (DLRG)

(20 'Die DLRG ist im Vereinsregister eingetragen. “Ihr Sitz ist Berlin.

(3)  Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr.

Il. Zweck

82 Zweck

(1) Die vordringliche Aufgabe der DLRG ist die Schaffung und Férderung aller Einrichtungen und Manahmen, die der Bekémpfung des Ertrinkungstodes dienen.
(2) Zu den Kernaufgaben nach Absatz 1 gehdren inshesondere:

a) friihzeitige und fortgesetzte Information tiber Gefahren im und am Wasser sowie Uber sicherheitsbewusstes Verhalten,

b.) Ausbildung im Schwimmen und in der Selbstrettung,

c.) Ausbildung im Rettungsschwimmen,

d.) Weiterqualifizierung von Rettungsschwimmern fiir Ausbildung und Einsatz,

e.) Organisation und Durchfiihrung eines flachendeckenden Wasserrettungsdienstes im Rahmen und als Teil der allgemeinen Gefahrenabwehr von Bund, Landern und Gemeinden.

(3)  Eine weitere, bedeutende Aufgabe der DLRG ist die Jugendarbeit und die Nachwuchsfgrderung.
(4)  Zuden Aufgaben gehéren auch die

a.) Aus- und Fortbildung in Erster Hilfe und im Sanitatswesen,
b.) Unterstiitzung und Gestaltung freizeitbezogener Manahmen am, im und auf dem Wasser,
(] Durchfiihrung rettungssportlicher Ubungen und Wettkampfe,
d) Aus- und Fortbildung ehrenamtlicher Mitarbeiter, insbesondere auch in den Bereichen Fiihrung, Organisation und Verwaltung,
e.) Entwicklung und Priifung von Rettungsgeréten und Rettungseinrichtungen sowie die wissenschaftliche Forschung auf dem Gebiet der Wasserrettung,
f.) Zusammenarbeit mit in- und auslandischen Organisationen und Institutionen,
g Zusammenarbeit mit Bundesbehdrden und -organisationen.
(5)  'Die DLRG vertritt die Grundsatze religioser und weltanschaulicher Toleranz sowie der Uberparteilichkeit. 2Die DLRG tritt rassistischen, verfassungs- und fremdenfeindlichen Bestrebungen entschieden
entgegen.

(6)  Die DLRG gibt ein Verbandsorgan heraus.

§ 3 Gemeinniitzigkeit und Mittelverwendung

(1) 'Die DLRG ist eine gemeinniitzige, selbstandige Organisation und arbeitet grundsétzlich ehrenamtlich mit freiwilligen Helfern. “Sie verfolgt ausschlieRlich und unmittelbar gemeinniitzige Zwecke im
Sinne des Abschnittes , Steuerbegiinstigte Zwecke” der Abgabenordnung. *Sie ist selbstlos tatig und verfolgt nicht in erster Linie eigenwirtschaftliche Zwecke.

() "Mittel der DLRG diirfen nur fiir satzungsgeméRe Zwecke verwendet werden. “Die Mitglieder erhalten keine Zuwendungen aus Mitteln der DLRG. *Diese darf niemandendurch Ausgaben, die dem
Zweck der DLRG fremd sind, begiinstigen oder unverhaltnisméRig hohe Vergiitungen gewahren.

1ll. Mitgliedschaft

§ 4 Mitgliedschaft

(1) "Mitglieder der DLRG kinnen natiirliche und juristische Personen des Privatrechts und des &ffentlichen Rechts werden. ZUber die Aufnahme von Mitgliedern entscheidet die jeweilige drtliche
Gliederung. *Mit der Mitgliedschaft in der 6rtlichen Gliederung erwirbt das Mitglied zugleich die Mitgliedschaft in den tibergeordneten Gliederungen.

(2)  Das Mitglied erkennt durch seine Eintrittserklarung die Satzung und Ordnungen der DLRG an und tibernimmt alle sich daraus ergebenden Rechte und Pflichten.

§ 5 Ausiibung der Rechte und Delegierte

(1) 'Das Mitglied tibt seine Rechte und Pflichten in seiner ortlichen Gliederung aus und wird in der iibergeordneten Gliederung durch die gewahlten Delegierten seiner Gliederung vertreten. 2Aus der
Satzung der durch die Delegierten vertretenen Gliederung muss eindeutig erkennbar sein, wer als Delegierter gewahlt werden kann, wer sie wahlt und fiir welche Amtsdauer sie bestellt werden. *Die
Zahl der Delegierten richtet sich nach der Zahl der Mitglieder, fiir die im Vorjahr Beitragsanteile abgerechnet wurden.

(2)  Die Amtszeit der Delegierten endet mit der Wah! der Delegierten fiir die néchstfolgende ordentliche Tagung, soweit nicht im Landesverband vorher neue Delegierte gewahlt werden.

(3)  'Die Ausiibung der Mitgliederrechte in allen Organen ist davon abhéngig, dass die félligen Beitrage bezahlt sind und entgegenstehende Entscheidungen des Schieds- und Ehrengerichts nicht
vorliegen. ?Daher konnen die Vertreter der Landesverbande ihr Stimmrecht in Bundestagung und Prasidialrat nur austiben, wenn der jeweilige Landesverband die félligen Beitragsanteile abgefiihrt hat.

§ 6 Stimmrecht

'Das Stimmrecht kann nur personlich und erst nach Vollendung des 16. Lebensjahres ausgeiibt werden. 2Das passive Wahlrecht gilt mit Eintritt der Volljahrigkeit. *Wahlfunktionen in Organen der DLRG oder
ihrer Gliederungen konnen nur Mitglieder ausiiben. *Das aktive und passive Wahlrecht fir die DLRG-Jugend regelt die Jugendordnung.

§ 7 Beendigung der Mitgliedschaft
(1) Die Mitgliedschaft in allen Gliederungsebenen der DLRG endet durch Tod, Austritt, Streichung, persénlichen Ausschluss oder Ausschluss der drtlichen Gliederung.

(2)  'Die Austrittserklarung eines Mitgliedes muss schriftlich mindestens einen Monat vor Ablauf des Geschaftsjahres seiner Gliederung zugegangen sein. “Der Austritt wird zum Ende des Geschafts-
jahres wirksam.

(3)  'Die Streichung als Mitglied kann erfolgen ab einem Riickstand mit einem Jahresbeitrag, wenn der Riickstand mindestens einmal unter Fristsetzung erfolglos angemahnt wurde. 2puf Antrag kann die
Mitgliedschaft nach Zahlung der riickstandigen Beitrége fortgefiihrt werden.

(4)  'Den personlichen Ausschluss aus der DLRG regelt § 38 Abs. 5 Buchstabe d. 2Den Ausschluss einer Gliederung regelt § 10 Abs. 5 der Satzung.
(5)  'Endet die Mitgliedschaft, ist das im Besitz befindliche DLRG-Eigentum zuriickzugeben Scheidet ein Mitglied aus einer Funktion aus, hat es die entsprechenden Unterlagen unverziiglich an die
Gliederung abzugeben.Fiir Schaden aus verspateter Riickgabe haftet das Mitglied ebenso wie fiir die Folgen eigenméchtigen Handelns, durch das die DLRG im Ubrigen nicht verpflichtet wird

§ 8 Beitrag
Die Mitglieder haben die fiir ihre jeweilige drtliche Gliederung festgelegten Jahresbeitrage zu leisten, die die entsprechenden Anteile fiir die tibergeordneten Gliederungen enthalten.



Selbsterklarung zum Gesundheitszustand
flr nachfolgende Ausbildungen / Tatigkeiten in der DLRG*:

[J Deutsches Rettungsschwimmabzeichen (DRSA) Gold Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft e.V.

(| Fachausbildung Wasserrettungsdienst
] Deutsches Schnorcheltauchabzeichen (DSTA)
O Ausbildung zum Signalmann

] Teilnahme am (zentralen) Wasserrettungsdienst

O Teilnahme an Rettungssportwettkampfen

Anschrift

Ich bin bereit, im o.g. Tatigkeitsbereich 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 Riicksprache
mit meinem Arzt erklare ich, dass ich,

ohne gesundheitliche Einschrankungen im o.g. Tatigkeitsbereich mitarbeiten kann*

O ich nur mit folgenden arztlichen Einschrankungen mitarbeiten kann: *

Ich bin mir bewusst, dass ich schon im eigenen Interesse bei zukilinftigen Erkrankungen gehalten
bin, mich mit dem jeweils behandelnden Arzt zu besprechen, inwieweit die o0.g.Tatigkeit zeitweise
oder dauerhaft eingeschrankt werden sollte. Ich verpflichte mich, jede so bekannt gewordene
Minderung der Einsatzfahigkeit dem jeweiligen Verantwortlichen (Ausbilder, Einsatzfihrer,
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.

Bitte beachten Sie auch die Hinweise auf der Rlickseite

Ort, Datum Unterschrift (ggf. d. Erziehungsberechtigten)

Die Angaben sind durch die aufnehmende Gliederung vertraulich zu behandeln.
Diese Erklarung hat eine Giiltigkeit von max. zwei Jahren und ist nach Ablauf dieser Zeit erneut abzugeben.

* Zutreffendes bitte ankreuzen



Erganzende Informationen zur Selbsterklarung zum Gesundheitszustand

Grundsatzlich wird bei der erstmaligen Ausbildung oder Teilnahme ein arztliche Grunduntersuchung
empfohlen. Nach arztlicher Feststellung eines guten Gesundheitszustands kann auf Basis dessen eine
Selbsterklarung erfolgen. Zwischenzeitliche schwerere Erkrankungen, insbesondere der u.g. Arten
bediirfen einer erneuten arztlichen Untersuchung.

Erlauterungen zu moglichen Gefahrdungen:

= Herz- Kreislauferkrankungen kénnen beim Schwimmen zur Bewusstlosigkeit und nachfolgendem
Ertrinken flhren.

= Erkrankungen der Atemwege oder des Ohres konnen zu Schaden bei Tauchversuchen fiihren.
Prifen Sie bitte die Belliftung lIhres Mittelohres durch Druckausgleich (Nase verschlieRen und
leicht pressen. Es muss in beiden Ohren knacken).

= Asthmatiker und starke Allergiker sollten sich grundsatzlich vorher arztlich untersuchen lassen.

= Anfallsleiden (Epilepsie 0.4.) schlief3en eine der o.g. Aktivitaten grundsatzlich aus !

Die nachfolgenden Fragen sollen lhnen helfen, herauszufinden, ob eine arztliche Untersuchung vor
der Teilnahme angezeigt ist. Eine mit "JA" beantwortete Frage muss Sie nicht unbedingt von der
Tatigkeit ausschliel3en. Sie gibt aber Aufschluss lGiber einen Zustand, der Ihre Sicherheit der Ausilibung
der Tatigkeit beeintrachtigen kann, und Sie sollten sich dann arztlich untersuchen lassen.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen fiir sich selbst betreffend lhres momentanen bzw.
vergangenen Gesundheitszustands mit JA oder NEIN. Wenn Sie unsicher sind, antworten Sie mit JA.
Falls eine Frage mit JA beantwortet wird, ist es erforderlich, dass Sie sich bei einem Arzt untersuchen
und beraten lassen, bevor Sie an der Ausbildung bzw. der Tatigkeit teilnehmen.

Hatten Sie in der Vergangenheit eine der nachfolgend genannten Krankheiten oder leiden Sie
momentan z.B. an...

e Asthma, Atembeschwerden bei korperlicher Anstrengung?

e haufigen oder ernsten Anfallen von Heuschnupfen bzw. Allergien?

e haufigen Erkaltungen, Nebenhohlenentziindungen, Bronchitis?

e einer Lungenerkrankung?

e Pneumothorax (Lungenriss)?

e chirurgischen Eingriffen im Bereich des Brustkorbes?

e Platzangst oder Angst in geschlossenen Raumen?

e Gesundheitsproblemen bei speziellen Verhaltensweisen/Stimmungen (Depressionen)?

o Epilepsie, Anfallen, Krampfen, oder nehmen Sie Medikamente zu deren Vermeidung?

e wiederholten migraneartigen Kopfschmerzen / nehmen Sie Medikamente zur Vermeidung?

e Gedachtnisstérungen oder Ohnmacht bzw. Bewusstlosigkeit?

e haufiger Ubelkeit durch Fahren auf dem Boot oder im Auto?

e Tauchunfall oder Dekompressionskrankheit?

e immer wieder auftretenden Rickenbeschwerden?

e chirurgischen Eingriffen im Rickenbereich, Verletzungen bzw. Frakturen an Ricken, Armen

oder Beinen?

e Diabetes?

e Unfahigkeit, maRige Korperlibungen zu erfiillen (z.B. 1,5 km in 10 Min. gehen)?

¢ hohem Blutdruck, oder nehmen Sie Medikamente zur Kontrolle des Blutdruckes?

e Herzkrankheiten?

e chirurgischen Eingriffen an Ohren oder Nebenhohlen?

e Ohrenkrankheiten, Gehéhrschwache oder Gleichgewichtsstérungen?

e Schwierigkeiten beim Druckausgleich bei Fahrten in die Berge bzw. im Flugzeug?

e Blutungen bzw. Blutgerinnungsstorungen?

e Weichteilbrichen (Leisten, Nabel, Lenden, Zwerchfell)?

e Geschwiiren, operativ entfernten Geschwiiren?

e Magen-Darm-Problemen?

e UbermaRigem Konsum von Medikamenten oder Alkohol?

e Einnahme von Betaubungsmitteln?

e Einer hier nicht aufgefiihrten Erkrankung ?



Rechteeinraumung fiir Foto- und Videoaufnahmen

Name: Vorname
. Ortsgruppe
Geb.Datum. / / DLRG-Gliederung _ Ramstein-Miesenbach e.V.
Anschrift
Telefon

- nachfolgend Model genannt —

Ich bin auf den gemachten Foto- / Videoaufnahmen abgebildet und habe mich dafiir freiwillig zur
Verfligung gestellt.

Ich Ubertrage hiermit nicht-exklusive Nutzungsrechte an diesen Aufnahmen an die

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. (DLRG)
vertreten durch den Prasidenten
Im Niedernfeld 1-3

31542 Bad Nenndorf

mit der Berechtigung, weitere Nutzungsrechte einzurdumen.

Die Gewahrung der Nutzungsrechte erfolgt zeitlich unbeschréankt und unwiderruflich und erstreckt
sich ausdriicklich auf das Recht, diese Fotos fiir Printmedien, Werbung, im Internet und allen
bereits bekannten und noch kommenden Medien zu nutzen. Ich stimme zu, dass die DLRG das
Bild beschneidet oder sonst wie fiir die entsprechende Verwendung optimiert.

Dieses Nutzungsrecht gilt Giber meinen Tod hinaus. Die Namensnennung des Models steht im Er-
messen der DLRG.

Ort Datum Model

Die Zustimmung des Sorgeberechtigten ist Ich bestatige die Richtigkeit der obigen

bei Models unter 18 Jahren erforderlich. Angaben,

insbesondere Namen und Alter des Models.

Ort + Datum Unterschrift Ort + Datum Unterschrift



save
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