
 
 

– Aufnahmeantrag – 

– Personalbogen – 

Name:      Vorname:     

geboren am:    in:     

Beruf:    

Wohnort:     Straße:      

Telefon:     Fax:      E-Mail:     

Verbindungen in die Nachfolgestaaten der ehemaligen deutschen Schutzgebiete: 

Besondere Interessenschwerpunkte (überseeische Gebiete, Zeitabschnitte, Sammelthemen …): 

Ich habe Interesse daran, aktiv im Verband (z. B. Vorstand, erwei- 

terter Vorstand, Referent auf JHV, Verfassung von Artikeln für 

Publikationen) mitzuarbeiten. 

Ja Nein 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der Traditionsverband den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag in Höhe 

 von 

von derzeit 50  EUR und eine Spende in Höhe von _______ EUR von meinem Konto mittels Lastschrift abbuchen lässt. 

Ort:    Datum:     Unterschrift:     

Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse in das Mitgliederverzeichnis aufgenommen wird. 

Eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichts in 20348 Hamburg, Postfach 300121; Nr. 69 VR 9946 

Als gemeinnützig anerkannt beim Finanzamt Hamburg Nord; Steuer-Nr. 17/440/15673 

Kontonummer Postbank Hamburg (BLZ 200 100 20) Kontonummer 197 000 204 

IBAN DE34 2001 0020 0197 0002 04; BIC PBNK DEFF 

  

  

  

 

  

   

 

 

   

 

 



Mandat zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Basislastschrift 
 

Traditionsverband ehemaliger Schutz- und Überseetruppen 

Freunde der früheren deutschen Schutzgebiete e.V.  
Dennis Mosbacher 

Am Schloßturm 2 

74731 Rippberg 

Dennis.Mosbacher@web.de 

Fax: 06286/929 4475 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE23ZZZ00000525877 

Mandatsreferenz: Jahresbeitrag 

Hiermit ermächtige ich widerruflich o. g. Zahlungsempfänger wiederkehrend Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von o. g. Zah- 

lungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich bin berechtigt, von meinem Kontoführenden Kreditinstitut eine Rückerstattung des ein- 

gezogenen Betrages innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Tag, an dem mein Konto belastet 

wurde, zu verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name des Zahlungspflichtigen: _____________________________________ 

IBAN und BIC 
Zahlungspflichtigen: 
_______________________________     _________________ ________________________

_ 

Kontoführendes Kreditinstitut: 

Datum:      Unterschrift:    

 

 

Ort:    

 

Datenschutzerklärung gem. EU DSGVO  
Ich willige ein, dass der Traditionsverband ehem. Schutz- und Überseetruppen, Freunde der ehem. deutschen 
Schutzgebiete e.V., die im Antrag erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-
Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 
Beitragseinzugs und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine 
Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Zu Zwecken 
der Mitgliederverwaltung werden die persönlichen Daten elektronisch gespeichert und nach Austritt aus dem Verband 
gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
Die Verwendung erfolgt ausschließlich in den Vereinspublikationen Mitteilungsblatt und Nachrichtenblatt und beinhaltet 
neben den persönlichen Daten auch Fotoveröffentlichungen, Abdrucke von eingelieferten Beiträgen und sonstige im Laufe 
eines Geschäftsjahres entstehende Verwaltungsvorgänge. 
Ferner ist die Nutzung der Daten auch möglich, wenn der TV ein berechtigtes Interesse an der Kenntnis der Daten hat und 
keine schutzwürdigen Interessen der Vereinsmitglieder entgegenstehen.  
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes jederzeit das Recht auf Auskunft, 
Berichtigung und Löschung seiner personengebundenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle 
gespeichert sind. 
Sie können Ihre Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten jederzeit grundlos widerrufen und haben 
das Recht auf Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbehörde.  
 

Ort, Datum                                                          Unterschrift  
 
 
 

 


