Kameraden- und Freundeskreis

(ehem. Panzergrenadierbataillon 193, ehem. HUS |, ehem. IR1) ﬁ
1

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Kameraden- und Freundeskreis

Name / Vorname:

StraBe / HausNr. / Plz / Ort:
Telefon / Handy:

Fax:

E-Mail:

Dienstgrad / Titel:

(letzte) Dienststelle:
Geburtsdatum:

Verheiratet seit:

Anderungen im persénlichen/dienstlichen Bereich teile ich dem Verein mit! (Vermeidung unnétiger Kosten)

Meine personlichen Daten diirfen vom Kameraden- und Freundeskreis in einer digitalen Mitgliederkartei verwaltet werden.
Ich kann jederzeit auf die Loschung meiner Daten bestehen.

In einer Namensliste, die bei Treffen ausgehangt, bzw. fiir Mitglieder veroffentlicht werden kann, diirfen nachstehenden
Daten von mir enthalten sein (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Name / Vorname: :l Geburtsdatum: :l
Anschrift: [ ] Tel./ Handy / E-Mail: [ ]
Dienstgrad / Titel: |:| Dienststelle: |:|

Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag (20,-€) entrichte ich wie folgt: (Zutreffendes bitte ankreuzen!)
[ 1 durch Lastschriftverfahren am Jahresanfang (siehe Einzugsermachtigung am Seitenende)
[ ] Ich zahle zum Jahresbeginn auf das Konto des Vereins ein.

(IBAN: DE62 4036 1906 1503 2320 00, Volksbank Miinsterland Nord eG)

Ort / Datum Unterschrift

Aufnahmeantrag (ggf. mit Einzugsermachtigung) an:
Kameraden- und Freundeskreis
Vorstandsvorsitzender Peter Tappert, Vorderste Bree 25,48317 Rinkerode

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

An (Zahlungsempfinger) Name, Vorname Anschrift des Kontoinhabers:
Kameraden- und Freundeskreis
IBAN: DE62 4036 1906 1503 2320 00, Volksbank Miinsterland Nord eG

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich , die von mir/uns entrichtenden Zahlungen wegen Jahresbeitrag
bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos Nr.: bei:
Bankleitzahl: durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden

Kreditinstituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlésung, Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren
nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen




