Bund Deutscher Fallschirmjager e.V.

Beitrittserklarung
uber:
An den .
o Tradit band Luftlandef Id
Bund Deutscher Fallschirmjager e.V. raditionsverband Luttiandeternmelder
Peter Pferdekamper (Ortskameradschaft/Traditionsvereinigung)
MuhltalstralRe 43
90766 Furth Als Willkommensgeschenk wébhle ich:

Krawatte

O

Hiermit abonniere ich die Verbandszeitschrift ,Der Deutsche Fallschirmjager” verbunden mit der
Mitgliedschaft im Bund Deutscher Fallschirmjager e.V. zum Preis von z. Zt. € 30,- ab:

Als Form der Mitgliedschaft wahle ich:
O nur Zeitungsbezug (Bezugspreis=Jahresbeitrag, z.Zt. 35.- €)

0 Mitglied in der Kameradschaft/Traditionsvereinigung: Traditionsverband Luftlandefernmelder
(Beitragszuschlag der Kameradschaft wird an die Kameradschaft gezahlt)

O Mitglied im Kameradenkreis 1.LLDiv/KLK/DSO/DSK
(Beitragszuschlag der Kameradschaft wird an die Kameradschaft gezahlt)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Bund Deutscher Fallschirmjager e.V. und die gewahlte Kameradschaft/Trad.-Vereinigung
widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Bund Deutscher Fallschirmjager e.V. und der gewéhlten Kam./Trad.-Vereinigung
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Die BDF-Glaubiger-ID lautet: DE7122700000218396.
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.

IBAN:
(22 Stellen)

SWIFT-BIC: Bank:

Meine Anschrift

Name: Vorname: Geb.-Datum:
Stral3e: PLZ: Ort:

Tel. Fax: E-Mail:

Einheit: Letzter Dienstgrad:

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe
jederzeit die Mdglichkeit, vom BDF e.V. Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden
nach meinem Austritt aus dem BDF e.V. gel6scht. Die ausfuhrliche Datenschutzerklarung gemar
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) finden Sie unter www.fschjgbund.de/Datenschutz.

Der Bezug der Mitgliederzeitung ,,Der Deutsche Fallschirmjager® kann nur zum Jahresende mit einer
Kindigungsfrist von 3 Monaten gekindigt werden.

Datum: Unterschrift:

Bankverbindung: Sparkasse Pforzheim Calw, IBAN: DE49666500850007349297, SWIFT-BIC.: PZHSDEG66


Christina Kreuz
Hervorheben

Christina Kreuz
Hervorheben

Christina Kreuz
Hervorheben


TRADITIONSVERBAND LUFTLANDEFERNMELDER

im Bund Deutscher Fallschirmjagere. V.

B E |TR|TTSERK|.ARU \l G (zusatzlich zur Beitrittserklarung des BDF)

Die Mitgliedschaft im Traditionsverband Luftlandefernmelder (TradVerbLLFm) setzt die Mitgliedschaft im BDF voraus.

Name Vorname

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Traditionsverband Luftlandefernmelder.
Die Mitgliedschaft beginnt zeitgleich mit dem Beitritt zum BDF.

Der Jahresbeitrag fiir die Mitgliedschaft im TradVerbLLFm betragt requldr 14,00 €/Jahr.

[ ] Ich bin bereits Mitglied in einer anderen Kameradschaft des BDF : ................ooeeeeeeesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
und zahle deshalb nur 6,00 € Jahresbeitrag im TradVerbLLFm.

Den Jahresheitrag fiir den Traditionsverband Luftlandefernmelder iberweise ich erstmals am:

............................. , danach am 31. Januar eines jeden Folgejahres auf das Konto:

Traditionsverband Luftlandefernmelder
Sparkasse Kraichgau
IBAN: DE49 6635 0036 0007 1039 98

Jedes Mitglied erhalt bei Eintritt einen Mitglieder-Pin (Anstecker) und ein BegriiBungsgeschenk

Als Geschenk wahle ich:

Datenschutzhinweis

Die Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt nur fiir Vereinszwecke, gemaf den
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Sie haben jederzeit die
Maglichkeit, vom TradVerbLLFm Auskunft iiber lhre Daten zu erhalten. Personenbezogene Daten werden nach Austritt aus dem
Traditionsverband geldscht, sofern nicht gesetzliche Verpflichtungen diesem entgegenstehen.

Ort, Datum Unterschrift
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