
 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Förderverein Militärmuseum Brandenburg – 
Preußen e.V. für mich bzw. für folgende Personengemeinschaft: 

 
 
Mir ist bekannt, daß der durch die Mitgliederversammlung festgelegte Mitgliedsbeitrag (z.Z.25 
Euro pro Jahr) jährlich im voraus zu entrichten ist. Eine Einzugsermächtigung habe ich erteilt. 
Ich bin damit einverstanden, daß meine personenbezogenen Daten bis auf Widerruf in einer 
Datei zu Vereinszwecken gespeichert und an Vereinsmitglieder weitergegeben werden. 
 
Angaben zur Person 

Titel/Dienstgrad: ____________________________ 

Name, Vorname: ____________________________ 

Beruf/Tätigkeit: ____________________________ 

mil.-hist. Interessen: ____________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________ 

Anschrift 
Straße, Hausnummer: ____________________________ 

PLZ, Wohnort: ____________________________ 

Telefon:/Fax: ____________________________ 

e-mail:/Internet: ____________________________ 

--------------------   -------------------------------------------------------------  ------------------------ 

Einzugsermächtigung 
     
  
_____________________________________________________________________________                 
          Name, Vorname                                                              Anschrift 
 
Zahlungsempfänger:   Förderverein Militärmuseum Brandenburg – Preußen e.V. 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu 
Lasten meines Kontos 
 
Kto-Nr.  ______________________________ BLZ     ________________________________ 
 
Kreditinstitut  __________________________________________________________________
  
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
                     Ort, Datum                          Unterschrift 

 


