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Antrag vollständig ausgefüllt bitte an: 

Benjamin Gaugel 
Linsenhof 2 
74414 Gschwend 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der DRK Bergwacht Württemberg Bergwacht Schwäbisch Gmünd 
als: 

 Aktives Mitglied

 Fördermitglied

 Jugendgruppenmitglied

Beitrag Stand 06/2011: 5,00 €     

Beitrag Stand 06/2011: 24,00 € 

Beitrag Stand 06/2011: 0,00 € 

Hinweis: Ein Antrag auf Mitgliedschaft in der Jugendgruppe ist nur für Jugendliche unter 18 Jahren 
möglich. Der Beitritt von mindestens einem Personensorgeberechtigten als Fördermitglied oder als 
Aktives Mitglied ist erforderlich. 

Die Bergwacht Schwäbisch Gmünd gehört zur Gemeinschaft im DRK-Kreisverband Schwäbisch Gmünd 
e.V., Weißensteiner Straße 40, 73525 Schwäbisch Gmünd. Die aktuellen Datenschutzinformationen finden
Sie unter:

https://www.bergwacht-
gmuend.de/  

https://www.drk-
gd.de/  https://meindrk.team/ 

Nachfolgend bestätigen Sie durch Ankreuzen und der Unterschrift auf dem Mitgliedsantrag, dass die von 
Ihnen angegebenen Daten zum Zwecke der Verwaltung und für die Dauer Ihrer Mitgliedschaft durch die 
Bergwacht Schwäbisch Gmünd und den DRK-Kreisverband Schwäbisch Gmünd e.V. elektronisch in 
meindrk.team gespeichert und verarbeitet werden dürfen.  

Telefon Mobil 2  

Name, Vorname 

Straße 

PLZ, Wohnort 

Geburtsdatum 

Telefon 1 

E-Mail 2
1) Freiwillige Angabe 2) Bei aktiven Mitgliedern erforderlich

Mitgliedschaft Jugendgruppe: Angabe zu der/zu dem Personensorgeberechtigten: 

Name, Vorname 

Straße 

PLZ, Wohnort 

Geburtsdatum 

Telefon1 Telefon Mobil1 

E-Mail1
1) Freiwillige Angabe 

https://www.bergwacht-gmuend.de/
https://www.bergwacht-gmuend.de/
https://www.drk-gd.de/
https://www.drk-gd.de/
https://meindrk.team/
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Die Mitgliedschaft beginnt am ersten Tag des Monats, in dem der Antrag auf Mitgliedschaft durch die 
Bergwachtleitung angenommen wird.  

Die Datenschutzinformationen habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.      Bitte ankreuzen 

Ort/Datum: __________________________________________ 

Unterschrift neues Mitglied (ab 14 Jahre)

Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 

Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 

Hinweis zu den Unterschriften: Für Mitgliedschaft in der Bergwacht-Jugendgruppe bis 14 Jahren müssen 
alle Personensorgeberechtigten unterschreiben und ab 14 Jahren muss zusätzlich die/der Jugendliche 
unterschreiben. 

Hinweis zur Einwilligungserklärung für Foto- und/oder Filmaufnahmen: Bei aktiven Mitgliedern, 
Anwärtern und Mitglieder der Jugendgruppe ist zusätzlich die Einwilligungserklärung für Foto- und/oder 
Filmaufnahmen abzugeben.  

Die Beitragszahlung erfolgt ausschließlich per Bankeinzug. Bitte füllen Sie das nachfolgende SEPA-
Lastschriftmandat aus. 

Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat: 

DRK Bergwacht Schwäbisch Gmünd 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE78ZZZ00000690854 

Ich ermächtige die DRK Bergwacht Schwäbisch Gmünd, Zahlungen (den Jahresbeitrag und anfallende 
Eigenbeteiligungen für Ausbildungsausfahrten) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DRK Bergwacht Württemberg Schwäbisch Gmünd 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. 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber) (Personensorgeberechtigte/r bei Minderjährigen)

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

IBAN 

DE
BIC (8 oder 11 Stellen) 

Ort Datum (TT/MM/JJJJ) 

Unterschrift (Personensorgeberechtigte/r bei Minderjährigen)

Stand 08/2024
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