
Hiermit stelle ich den Antrag um Aufnahme in die Marinekameradschaft Forchheim. 
Mit meinem Beitritt werde ich automatisch zugleich Mitglied im Deutschen Marine-
bund (DMB) und erkenne die Satzungen beider Vereine an. 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die … 

Marinekameradschaft Forchheim/Obfr. e.V., Zur Staustufe 25, 91301 Forchheim  

von meinem (unseren) Konto den aktuellen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der … 

Marinekameradschaft Forchheim/Obfr. e.V., Zur Staustufe 25, 91301 Forchheim  auf mein (unser) Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

SEPA - Lastschriftmandat im SEPA-Basis-Lastschriftverfahren für wiederkehrende Zahlungen 

Angaben zum Zahlungsempfänger: 

Marinekameradschaft Forchheim/Obfr. e.V. 

Zur Staustufe 25, 91301 Forchheim 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  

DE92ZZZ00000129554 

BIC: BYLADEM1FOR   

IBAN: DE60763510400020027637 

 

Ort und Datum: 

 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen: 

Aufnahmeantrag / Beitrittserklärung 

Datenschutzerklärung: 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zur vereinsinternen Verwendung in der EDV der Marinekameradschaft und des 
DMB gespeichert werden. 

Meine Kommunikationsdaten: 

 

Telefon: Handy:  eMail: 

Meine persönlichen Daten: 

 

Name:                                                             Vorname: 

 

PLZ/Wohnort Straße/Hausnummer: 

  

Geburtsdatum: Eintrittsdatum:                                   
Zur See gefahren?  Ja         Nein 

Erklärung zur Verwendung von Bildmaterial (Bitte ankreuzen!): 

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder, die im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins von mir gemacht werden, in den regionalen 
Medien, dem Verbandsorgan der Marinekameradschaft und des DMB sowie auf deren Webseiten verwendet werden. 

 

 Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers: 

Meine Mandatsnummer: 

____________________
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 Angaben zum Zahlungspflichtigen: 

Name: 

Vorname: 

Anschrift: 

 

Bank: 

BIC:  

IBAN:  

Konto-Nr.:                                           BLZ: 


