
                                   Beitrittserklärung zum Traditionsverband 
                         „ Kameradschaft ehemalige Artilleristen vom Klotz „ 
 
 
                      Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft in den Traditionsverband. 
 
 
 
 
Name: Vorname: 
 
DstGrd (auch d.R./a.D) Geburtstag: 
 
Straße: Plz/Ort: 
 
Telefon: BwKennz./App: 
 
Fax:  
 
Email: Truppenteil: 
 
 
Einverständniserklärung 
Mit der Speicherung meiner Daten zum ausschließlichen Zwecke derTraditions- 
Verbandsführung und der Ausgabe einer Liste an die Mitglieder bin ich einverstanden. 
 
                                          O   JA                                        O   NEIN 
 
                                                                                                           …………………………………………… 
                                                                                                           Unterschrift 
 
 
Einzugsermächtigung 
Ich erteile hiermit dem Traditionsverband „Kameradschaft ehemalige Artilleristen vom Klotz 
„ vertreten durch den Kassenwart widerrufliche Ermächtigung anfallende Mitgliedsbeiträge 
von meinem u.a. Konto einzuziehen. 
 
 
 
Name des Geldinstitutes:             
 
Bankleitzahl:                                                                        Idar-Oberstein, den…………………………… 
 
Kontonummer: 
                                                                                                Unterschrift……………………………………..           


