
Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Kameraden-und 

Freundeskreises der ehem. Garnison Wetzlar e.V. 

Name : ……………………Vorname :……………………………  

PLZ/Wohnort : ……………………………………………………………………… 

Straße / Haus-Nr. : ……………………………………………………………………… 

Telefon-Nr.: ………………………………… Mobil :……………………………… 

E-Mail-Adresse : …………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum : ……………………………….. 

Dienstgrad ( ggf d.Res./a.D.)............................. 

Letzte(r) Verband/Einheit/Dienststelle: ……………………………………………… 

Ich beabsichtige folgend aufgeführter Kameradschaft beizutreten : 

StKp Brig 13  / Brig. Einh. (  ); PzGrenBtl 131/ 132 (  ); PzGrenBtl 133 (  ); 

PzBtl 134 (  ) ; PzArtBtl 135 (  ) ; NschBtl 5 (  ) ; HschBtl 56 (  ); VKK 434 (  ) 

Den jährlichen Mitgliedsbeitrag ( z.Zt. 22,--€ ) wird der Kameraden- und Freundeskreis von meinem Girokonto 

durch SEPA-Lastschriftverfahren einziehen. Dazu erteile ich dem „Kameraden- und Freundeskreis der ehem. 

Garnison Wetzlar e.V.“ die Ermächtigung, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf durch 

SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen. 

Kreditinstitut: ………………………………………………………………………………… 

IBAN : ……………………………………………………………………………………….. 

BIC : …………………………………………… 

Der Verein wird seine Mitgliedsbeiträge unter Nennung seiner eigenen Gläubiger-Identitätsnummer 

DE66KFG00001054044 und meiner persönlichen Mandatsreferenz(= Mitgliedsnummer des Vereinsmitglieds) 

einziehen. 

Meine aufgeführten Personaldaten dürfen vom Kameraden- und Freundeskreis in einer Mitgliederdatei erfasst 

und gespeichert werden 

Meine Mitgliedschaft kann nur durch schriftliche Austrittserklärung beendet werden. 

Diese ist an den Vorstand zu richten und wird mit Zugang wirksam, jedoch zum 31.12. eines jeden Jahres. 

Nach Zugang meines Aufnahmeantrages wird der Verein mir eine schriftliche Aufnahmebestätigung unter 

Nennung meiner persönlichen Mandatsreferenz sowie ein Exemplar der Satzung des „Kameraden- und 

Freundeskreises der ehem. Garnison Wetzlar e.V.“ zukommen lassen  

 

 

Ort,………..      Datum,……………         Unterschrift des Antragsstellers,………………………………………. 
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