





                80937 München, ............................







                 Neuherbergstraße 11








      Telefon : 0 89/31 68 - ..........








      


An die 

Unteroffizierkameradschaft

      Ernst-von-Bergmann-Kaserne e.V.

Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme als Fördermitglied der Unteroffizierkameradschaft Ernst-von-Bergmann-Kaserne e.V.. 

Durch meine Mitgliedschaft möchte ich die Unteroffizierkameradschaft in ihrer Arbeit fördern und unterstützen. Ich erhalte durch meine „Fördermitgliedschaft“ alle Rechte und Pflichten eines Mitgliedes ausgenommen ist hiervon jedoch das Stimmrecht bei den Mitgliederversammlungen, zu denen ich aber immer eingeladen werde.

Sollten sich meine angegebenen Daten ändern, so werde ich dieses umgehend schriftlich mitteilen.

Name : ______________________    Vorname : ____________________________

DstGrd/Amtsbez. : _____________    PK            : _________  -  ____  -  __________

Einheit : _____________________    Tel. dienstl.  : ____________________________

PLZ : _______   Wohnort : _______________    Straße : ______________________

Tel. privat   : ___________  event. Fax : ______________   Familienstand :  ________

eMail - Adresse : _______________________________


München, den____________              ________________________________
 




         Unterschrift
Ermächtigung zum Einzug von Förderbeiträgen durch Lastschrift

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir gewünschte Zahlung als Fördermitglied

in Höhe von :  _______ Euro (freiwillige Angabe)

einmal jährlich zu Lasten meines Kontos




Kontoinhaber




            Kontonummer



Bankleitzahl                                                                     Kreditinstitut (genaue Bezeichnung)

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist besteht seitens                       
_____________________________________________________________
des kontoführenden Kreditinstitut (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.  

Ort              Datum
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Anfallende Kosten durch Rückbuchungen in Verbindung mit nicht gemeldeter
Änderung der Kontoverbindung gehen zu meinen Lasten.

                        
_____________________________________________________________




Unterschrift des Kontoinhabers

Hiermit erkläre ich mich gem. den Richtlinien des Bundesdatenschutzgesetzes damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten in automatisierter Form gespeichert werden.

Ort, Datum, Unterschrift






