Unteroffizierheimgesellschaft

An

Unteroffizierheimgesellschaft Munster Kaserne
Panzertruppenschule e.V.

Am Park 331

29633 Munster

Betr.: Aufnahmeantrag fiir die Unteroffizierheimgesellschaft Munster Kaserne Panzertruppenschule e.V.
(UHG Munster Kaserne PzTrS e.V.)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der UHG MUNSTER Kaserne PzTrS e.V..

Die Mitgliedschaft soll gelten ab dem: 1. Q/ (V]

Monat/ Jahr

Personaldaten

Frau
Anrede Name, Vorname Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer Telefonnummer
PLZ, Wohnort E-Mail Adresse (privat)
Ich bin

Aktive(r) Bundeswehrangehorige(r)

|:| Bedienstete(r) des Bundes, Landes oder befreundeter Streitkrafte

Dienstgrad/Titel/Amtsbezeichnung (aktiv) BesGrp/LohnGrp
Einheit/Dienststelle/Firma PLZ, Dienstort
StralRe, Hausnummer E-Mail Adresse (dienstlich)

(nur notwendig, wenn keine private E-Mail Adresse angegeben wird)

E]Ehemalige(r) Bundeswehrangehorige(r)

Dienstgrad/Titel/Amtsbezeichnung (aktiv) BesGrp/LohnGrp

ElKein(e) Bundeswehrangehorige(r)

Einwilligungserklarung nach §51 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Mit meiner Unterschrift erteile ich die Einwilligung, dass meine angegebenen personenbezogenen Daten unter Beachtung §47
BDSG fir die Mitgliederverwaltung der UHG Munster Kaserne PzTrS e.V. verwendet werden dirfen. Alle Angaben sind freiwillig.
Die angegebenen E-Mail-Adressen duirfen ausschliefllich fur die Versendung von Vereinsinformationen verwendet werden.

Alle anderen Daten diirfen ausschlieRlich fur die Mitgliederverwaltung und den Einzug der Mitgliedsbeitréage in einer
EDV-gestitzten Mitgliederdatei im Softwaresystem SPG-Verein verarbeitet und genutzt werden.

Eine andere Verwendung oder Weitergabe dieser Daten an Diritte ist nicht zulassig.

Nach Beendigung meiner Mitgliedschaft in der UHG Munster Kaserne PzTrS e.V. sind die Daten gem. §75 BDSG zu léschen. Eine
Weiterverwendung ist nicht gestattet.

Diese Einwilligungserklarung kann ich jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen, woraufhin meine Daten gem.

§75 BDSG geldscht werden missen.

Ohne diese Einwilligungserklarung ist eine Mitgliedschaft in der UHG Munster Kaserne PzTrS e.V. nicht mdglich.

Datum, Unterschrift


Michael
Rechteck

Michael
Rechteck

Michael
Rechteck

Michael
Linien


Bankdaten

Fir die Abbuchung der Mitgliedsbeitrage erteilen Sie uns bitte das unten angefligte SEPALastschriftmandat.
Wir werden die Mitgliedsbeitrage von zurzeit 2,00€ pro Monat (24€/Jahr) dann folgendermaf3en von dem
unten angegebenen Konto einziehen:
SEPA Erstlastschrift: zum 15.01., 15.04., 15.07. oder 15.10. des Eintrittsjahres

(Beitragshohe und Abbuchungstermin ist abhangig vom Eintrittsdatum)
SEPA Folgelastschrift: 15.01. der folgenden Jahre bis zum Austritt
Fallt der angekiindigte Falligkeitstag der zu zahlenden Betrage auf ein Wochenende oder einen Feiertag,
werden wir den nachsten Geschéftstag als Falligkeitstag wahlen.

Unteroffizierheimgesellschaft Munster Kaserne Panzertruppenschule e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE70UHG00000288836

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: folgt (entspricht der Mitgliedsnummer)

Hiermit erméachtige ich die Unteroffizierheimgesellschaft Munster Kaserne Panzertruppenschule e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der Unteroffizierheimgesellschaft Munster Kaserne Panzertruppenschule e.V. gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname und Name)

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Unterschrift
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