Beitrittserklarung

An

Kameradenkreis 1. LLDiv-KLK-DSO-DSK

Torsten Schmidt

Postfach 20 00 68

D-30920 Seelze

Fax: +49 511 - 590 67 36

E-Mail: 1.LLDiv-KLK-DSO-DSK(at)kameradenkreis.eu

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Kameradenkreis 1.Luftlandedivision - Kommando
Luftbewegliche Kréfte - Division Spezielle Operationen - Division Schnelle Krafte
im Bund Deutscher Fallschirmjager e.V. (BDF) in der Union Europaischer Fallschirmjager (U.E.P.)

ab dem | |

[1| Als Jahresbeitrag bezahle ich als Mitglied des Kameradenkreises 16,00 € als Erstmitglied

Ich bin bereits Mitglied im Bund Deutscher Fallschirmjager e.V. in der Kameradschaft

| | und bezahle damit
nur den Jahresbetrag von 8,00 € als Zweitmitglied an den Kameradenkreis

L] Ich abonniere die Zeitschrift ,Der Deutsche Fallschirmjager” zum derzeitigen Jahresbezugspreis
von 30,00 €. (Das Abonnement steht in Zusammenhang mit der Mitgliedschaftim BDF)

Ich erteile Einzugserméchtigung, die ich jederzeit widerrufen kann,

[1| dem Kameradenkreis 1. LLDiv-KLK-DSO-DSK zum Einzug des Jahresbeitrages:

O dem ,BDF*“ zum Einzug des Bezugspreises der Zeitschrift (zutreffendes bitte ankreuzen)

IBAN (immer 22-stellig, in Deutschland mit DE beginnend)

BIC (11-stellig von hinten mit XXX auffiillen) Name der Bank

Meine Daten:

Vor- und Zuname: | | Titel: |
Personenkennziffer/ geb. am: (letzter) Dienstgrad:| |

(letzte) Einheit: |Status: O aktiv O d.R. O a.D.

Strasse/ HausNTr.: | |

PLZ: | Ort: |

Telefon:| | Fax: |
E-Mail: | |

Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten durch den Bund Deutscher Fallschirmjager,
den Kameradenkreis (entsprechend der Datenschutz-Grundverordnung) sowie durch den Verlag
Schneider-Druck GmbH bin ich einverstanden. Sollte ich aus dem Kameradenkreis austreten,
verpflichte ich mich, den Mitgliederausweis zurtickzusenden. Bei Nichteinhaltung ist mir bewusst,
das Kosten von aktuell 5,00 Euro in Rechnung gestellt werden kénnen.

Nach Austritt werden meine Daten gemaR Datenschutz-Grundverordnung entsprechend geldscht.

Datum: Unterschrift:
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