
 
 

Aufnahmeantrag 
 
Vorname, Name:   ______________________________________________  

Straße:    ______________________________________________  

PLZ, Ort:    ______________________________________________  

Telefon (WhatsApp):   ______________________________________________  

E-Mail:     ______________________________________________  

Geburtstag:    ______________________________________________  
 

Der Antragsteller erkennt mit seiner Unterschrift, die Satzung des Vereins an.  
 

 

Ort, Datum      Unterschrift, Antragsteller, evtl. Erziehungsberechtigter 

 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT  
 

Kameradschaft ehem. Soldaten – KeS Leinach, Goldstr. 41, 97274 Leinach  
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE43ZZZ00000137032  Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt  
 
BIC:  GENODEF1WU1  IBAN:  DE21 7909 0000 0009 8172 12 
Kassenwart:  Matthias Rügamer, Am Mühlberg, 97274 Leinach  
 

Ich ermächtige die Kameradschaft ehem. Soldaten – KeS Leinach, Mitgliedsbeiträge *) von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von KeS Leinach 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
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.  
 
*) Der Mitgliedsbeitrag wird spätestens bis zum 15. November des laufenden Geschäftsjahres,  
in der Regel jedoch im November, eingezogen.  
 
Vorname und Name (Kontoinhaber/ Zahlungspflichtiger), E-Mail des Kontoinhabers:  
 
______________________________________________________________________  
Straße und Haus-Nr., PLZ Ort : 
 
______________________________________________________________________  
 
Kreditinstitut:  _____________________________________________________  
 
IBAN:    DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  
 
Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Einziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und 
entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts Kosten, 
werde ich diese auf Anforderung erstatten.  
 
 

Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

 
Bitte Seite 1 und 2 komplett ausfüllen und unterschreiben! 



 
 
Datenschutzerklärung  
 
Ich willige ein, dass die KeS Leinach, als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung 
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch 
den Verein verarbeitet und genutzt werden.  
 
Eine Übermittlung dieser, oder Teile dieser Daten an den Bayerischen Soldatenbund (BSB) oder an 
Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.  
 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 
entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.  
 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf 
Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle 
gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.  
 
Betritt ist nur mit Zustimmung möglich. 
 

 

Ort, Datum      Unterschrift, Antragsteller, evtl. Erziehungsberechtigter 

 
 
Ich willige ein, dass der Verein KeS Leinach meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine 
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse und 
Telefonnummer, wird weder an die Fachverbände noch an Dritte vorgenommen. 
 

 

Ort, Datum      Unterschrift, Antragsteller, evtl. Erziehungsberechtigter 

 
 
Ich willige ein, dass der Verein KeS Leinach Bilder von vereinsbezogenen oder gesellschaftlichen 
Veranstaltungen auf der Website des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht 
und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Das gilt 
ausdrücklich auch für Abbildungen von Kleingruppen und Einzelpersonen mit Namensnennung. 
 

 

Ort, Datum      Unterschrift, Antragsteller, evtl. Erziehungsberechtigter 

 
 
 
 
Den ausgefüllten und unterschriebenen Mitgliedsantrag senden Sie bitte   

- per Mail an:  info@kes-leinach.de  
oder  

- per Post an:   Martin Seelmann 
   Goldstraße 41 

97274 Leinach 
 
 

Unser Mitgliedsbeitrag beträgt aktuell 10,00 Euro im Jahr. 


