
 

 

Bestellschein für Material bei der Materialstelle  

der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V.  

über den DLRG Ortsverband Weißenstadt e.V. 

 

Für  Herr   Frau   Firma   Körperschaft   Verband/Verein  

________________________  ___________________________   ____________ 

Name     Vorname     Geb.-Datum 

________________________  _______   ____________ ________________________ 

Straße     Hausnr.  PLZ   Ort 

______________________________________________________ ________________________   

E-Mailadresse  (freiwillige Angabe)      Telefonnummer (freiwillige 

Angabe) 

Artikelnummer Produktbezeichnung Farbe Größe 
Menge/ 

Anzahl 

Einzelpreis 

in € 

Gesamtpreis 

in € 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

      
Der DLRG Ortsverband Weißenstadt e.V. weißt darauf hin, dass die Bestellungen in der Regel 

als Sammelbestellungen bei Erreichen entsprechender Bestellmengen erfolgen. Die Ware muss 

nach Lieferung beim Vorsitzenden oder nach Rücksprache im Wasserrettungszentrum abgeholt 

werden. Lieferkosten werden durchgereicht also weiterberechnet. 

Gesamtsumme 
 

Hinweis auf den Datenschutz 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben nach Maßgabe der europäischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und 

des Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) zur Durchführung der oben genannten Bestellung und des Einzuges des Rechnungsbetrages 

erfasst, verarbeitet und genutzt werden. 

 

 

_______________________  ___________________________________________________________ 

Ort und Datum   Unterschrift des Bestellers  

 

☐    Hiermit ermächtige ich den DLRG OV Weißenstadt e.V., den Rechnungsbetrag zzgl. der anteiligen Lieferkosten von 

        meinem nachstehenden Konto einzuziehen. Unsere Gläubiger ID lautet: DE74ZZZ00001003654. 

 

DE___________________________________________ ________________ ________________________________________ 

IBAN      BIC   Name/Kurzbezeichnung der Bank 

 

_______________________   _______________________________________________________________________________ 

Ort und Datum   Unterschrift der/des Kontoinhabers 

 

☐   Ich zahle bar bei Bestellung. 


