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Beitrittserklärung
Formularbeginn
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Veteranen- und Reservistenkameradschaft Schwabmünchen e.V. 1872, 86830 Schwabmünchen

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.
	ANREDE*
	

	TITEL
	

	NAME *
	

	VORNAME *
	

	SUFFIX
	

	STRASSE HAUSNUMMER * 
	

	PLZ * 
	[bookmark: _GoBack]

	ORT * 
	

	LAND
	

	NATIONALITÄT
	

	PRIVAT TELEFON 
	

	PRIVAT FAX 
	

	PRIVAT MOBIL 
	

	DIENSTL. TELEFON 
	

	DIENSTL. MOBIL 
	

	E-MAIL * 
	

	GEBURTSDATUM *
	        (TT.MM.JJJJ)

	BEGINN DER MITGLIEDSCHAFT 
	Monat 

	

  
	Jahr 


WENN SIE SOLDAT WAREN, BITTE DEN ZUSATZ (BLAU) ZU DEN PERSÖNLICHEN DATEN ERFASSEN. DANKE


	PK 
	

	TEILSTREITKRAFT 
	

	DIENSTGRAD 
	

	DIENSTGRAD ZUSATZ 
	

	STATUS BW 
	

	DIENSTZEITENDE 
	


EINZUGSERMÄCHTIGUNG / SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit ermächtige ich der Veteranen- und Reservistenkameradschaft Schwabmünchen e.V. 1872, den Jahresbeitrag in Höhe von z. Zt. € 6,00 von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Veteranen- und Reservistenkameradschaft Schwabmünchen e.V. 1872 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. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
Mandatsreferenz: Ihre Mandatsreferenz (= Ihre zukünftige Mitgliedsnummer) wird Ihnen mit dem Begrüßungsschreiben des Vorstands zur Bestätigung Ihrer Aufnahme in der Veteranen- und Reservistenkameradschaft Schwabmünchen e.V. 1872 mitgeteilt.
Gläubiger-Identifikation: IBAN: DE90 7205 0101 0760 0111 22	BIC: BYLADEM1AUG
	KONTOINHABER
	

	GELDINSTITUT
	

	IBAN
	

	BIC
	


 * Die Satzung der Veteranen- und Reservistenkameradschaft Schwabmünchen e.V. 1872 ist mir bekannt. Ich versichere, die freiheitlich-demokratische Grundordnung der Bundesrepublik Deutschland sowie Selbstverständnis und Zweck der Veteranen- und Reservistenkameradschaft Schwabmünchen e.V. 1872 zu vertreten. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten mittels EDV gespeichert und verarbeitet werden.
 * Ich bin mir bewusst und damit einverstanden, dass diese Beitritts-Erklärung auch ohne Unterschrift gültig ist.
Ort, Datum								Unterschrift
_______________________________			________________________________________
Formularende
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