
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
Erklärung zu den Compliance der DLRG 
 
Ich erkläre: 
 
Name Vorname 

            
Geburtsdatum  

      
 

Anschrift:  
Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort 

            
 
Das ich in die Compliance der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft eingewiesen wor-
den bin, diese verstanden habe und mich an diese halte! 
 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 

 

 
 

 
An die 
DLRG Bezirk Kreis Düren e.V.  
Postfach 1105 
 
D-52412 Jülich 
 

Landesverband Nordrhein e.V. 

Bezirk Kreis Düren e.V. 
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