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Krieger-, Soldaten- und Reservistenkameradschaft 

(KSRK) Mitterteich 
Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der 

Krieger-, Soldaten- und Reservistenkameradschaft Mitterteich 

Die Mitgliedsbeiträge sollen von meinem unten genannten Konto abgebucht 

werden. Die Einzugsermächtigung dazu wird hiermit erteilt. 

 

 

Familienname 
 

Geburtsname 
 

Vorname 
 

PK 
 

Geburtsdatum 
 

Telefon / Mobil 
 

Email 
 

 
Anschrift 

Straße  

PLZ  

Ort  

Dienstgrad (dR)  

 

Bankverbindung 

Institut  

IBAN  

BIC  

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vereinsintern gespeichert und verarbeitet und 
dass Bilder und Ergebnisse aus dem Vereinsleben sowie ein Nachruf veröffentlicht werden.   
 

  

Ort, Datum Unterschrift 

Einzug der Mitgliedsbeiträge erfolgt mit Gläubiger-ID DE42ZZZ00000100578 auf Konto DE83 7539 0000 0001  7005 10 BYLADEF1WEV 
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Krieger-, Soldaten- und Reservistenkameradschaft 

(KSRK) Mitterteich 

 
 

Krieger-, Soldaten- und Reservistenkameradschaft Mitterteich 

  

Gläubiger-Identifikationsnummer DE42ZZZ00000100578  

Mandatsreferenz: –wird noch mitgeteilt— KSRK-__________-____-____ (KSRK-Nam-Vor-GT-GM) 

 

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit / SEPA-Basis-Lastschrift (früher „Einzugsermächtigung“) 
  

Ich ermächtige die KSRK Mitterteich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die von der KSRK Mitterteich auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Der Einzug des jährlichen Mitgliedsbeitrages und des Sterbegeldes erfolgt jeweils ab 1.1. des Jahres. 

  

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. 

 

   

_____________________________  Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

 _____________________________  Straße und Hausnummer   

 

_____________________________  Postleitzahl und Ort   

 

_____________________________  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ Kreditinstitut (Name und BIC)   

 

 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _         IBAN   

 
 

 
 
 
_____________________________________________   
 
Datum, Ort und Unterschrift 


