
Kündigung der Mitgliedschaft 

Die DLRG ist Spitzenverband im Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB), 

Mitglied im Deutschen Paritätischen Wohlfahrtsverband (DPWV), im Deutschen Spendenrat,  

 in der International Life Saving Federation (ILS) und der ILS-Europe.  

 
 

 
 
 
 

 
Hiermit kündige ich (meine/die/unsere) Mitgliedschaft meiner/s Tochter/Sohnes /    

Familienmitgliedschaft zum 31.12.20____ 

Name:  ______________________________________________________ 

Vorname:  ______________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ______________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ______________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________________ 

Mitgliedsnummer:  __________________               Ausweisnummer: ______________ 
(falls bekannt)    (falls bekannt) 
 
Familienmitglieder: 

 

Ich bitte um Bestätigung der Kündigung. 

Bitte überweisen Sie mir die Kaution des/r Mitgliedsausweis/e auf folgendes Konto: 

IBAN:                                                                Kontoinhaber:                     

 
Wenn Sie eine freiwillige Spende für die Arbeit unseres Vereins leisten 
möchten, können Sie dies hier gern tun:   
Meine freiwillige Spende: _______________ €           Unterschrift: ____________________________ 

O einmalig          O jährlich 
(eine Zuwendungsbescheinigung wird Ihnen auf Wunsch am Ende des Kalenderjahres zugesendet) 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 
Ort, Datum: _________________________    Unterschrift: ____________________________ 
      (ggf. der Erziehungsberechtigten) 

Landesverband Westfalen 

Bezirk Hochstift Paderborn 

Ortsgruppe Paderborn e.V. 

 

Geschäftsstelle 

Kilianstraße 116 
 
33098 Paderborn 
 
Telefon: 05251 – 72296 
 
E-Mail: geschaeftsstelle@paderborn.dlrg.de 

Internet: www.paderborn.dlrg.de 

  

Mitgliederverwaltung 

Tempelhofer Str. 93A 

33100 Paderborn 

Telefon: 05251 - 8791919 

E-Mail:  

mitgliederverwaltung@paderborn.dlrg.de 

 

 

Vermerk der Mitgliederverwaltung: 

Mitgliedsnummer       ________________ 

Lfd.Austrittsnummer: ________________ 

Kartennummer:           ________________ 

Bearbeitungsdatum:    ________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Registergericht: Amtsgericht Paderborn 

Registernummer: VR 1251 

Umsatzsteuer-ID:  DE 339/5780/2219 

Unsere Gläubiger-ID: DE78ZZZ00000223605 

 

Sparkasse Paderborn-Detmold 

Konto-Nr.:   200 177 4 

BLZ:  476 501 30 

BIC:    WELADE3LXXX 

IBAN: DE41476501300002001774 

  

DLRG Ortsgruppe Paderborn e.V. 

Mitgliederverwaltung 

Tempelhofer Str. 93A 

33100 Paderborn 

Name Vorname Geburtsdatum Mitgliedsnummer  
(falls bekannt) 

Ausweisnummer 
(falls bekannt) 
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Mitgliedsausweis 

(bitte hier aufkleben) 
 

    
 
  

Mitgliedsausweis 
(bitte hier aufkleben) 

 
 

     
  
 

Mitgliedsausweis 
(bitte hier aufkleben) 

 

     
 
 

Mitgliedsausweis 
(bitte hier aufkleben) 

 
 

     
  

 
Mitgliedsausweis 

(bitte hier aufkleben) 
 

     
  

 
Mitgliedsausweis 

(bitte hier aufkleben) 
 

Hinweis:  
Gem. § 7 Abs. 2 der OG-Satzung endet die Mitgliedschaft immer zum Ende des Kalenderjahres. Die Kaution für die Mitgliedsausweise wird bei 

Rückgabe/Rücksendung der Karten erstattet.  
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