
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

Mitgliedsnummer wird intern vergeben Mitgliedschaft Jugendlicher EUR 30,--

Name und Vorname Geburtsdatum Mitgliedsnummer Mitgliedschaft Erwachsener EUR 30,--

Mitgliedschaft Familie EUR 60,--

Das Beitragsjahr entspricht dem Kalenderjahr.

Weitere Regelungen zur Mitgliedschaft laut der Satzung.

Anschrift: E-Mail:

DLRG OV Hessisch Lichtenau e.V. Info@hesslichtenau.dlrg.de

Schatzmeister Bernd Hildmann
Straße PLZ Wohnort Gustav-Siegel-Straße 22 Internet:

37235 Hessisch Lichtenau www.hesslichtenau.dlrg.de
Telefon E-Mail (freiwillige Angabe) Tel. 05602/2611

Ort und Datum Unterschrift Anfragen zur Ausbildung/Trainingszeiten 

vorstand@hesslichtenau.dlrg.de

Trainingszeiten: immer dienstags

In den Ferienwochen findet grundsätzlich kein Schwimmtraining  statt!

Wintersaison:      Hallenbad (Tel. 05602/1314)

Eintrittspreise: Erwachsene 3,00 €, Kinder / Jugendliche 1,50 €

IBAN (22Stellen) Mit Betrieb des Hallenbades sind folgende Trainingszeiten gültig:

Kinderschwimmen    Einlass ab 17:45 Uhr / 19 Uhr

BIC  (bis zu 11 Stellen) Rettungsschwimmer      Einlass bis 19 Uhr /   20 Uhr

Erwachsene      Einlass bis 19 Uhr /   20 Uhr

Geldinstitut Sommersaison:    Freibad Waldkappel (Tel. 05656/515)

Eintrittspreise: Erwachsene 2,00 €, Kinder / Jugendliche 1,00 €
Kontoinhaber Mit der Eröffnung des Freibades treffen wir uns dienstags

bei schönem Wetter Einlass  17:30  Uhr /  19 Uhr
Ort und Datum Unterschrift

Antrag auf Mitgliedschaft in der 

DLRG Ortsverband Hessisch Lichtenau e.V.

Wichtige Informationen zur Mitgliedschaft in der 

DLRG Ortsverband Hessisch Lichtenau e.V.
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Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die DLRG OV Hessisch Lichtenau e.V., die jeweils fälligen Beiträge für mich und meine 

Familienangehörigen von meinem/unserem  nachstehenden Konto einzuziehen. Die Ermächtigung kann ich 

jederzeit widerrufen.

MIt dem Antrag auf Mitgliedschaft erkenne ich die gültige Satzung an. Ich bin damit einverstanden, dass 

meine Daten per EDV gespeichert und für Vereinszwecke ausgewertet werden

Aufnahmeformular Mitgliedschaft 2024 mit SEPA.xlsx

mailto:Info@hesslichtenau.dlrg.de
http://www.hesslichtenau.dlrg.de/
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