
                                                                                              

Traditionsgemeinschaft                   

Lufttransportgeschwader 63 e.V.          

www.tg-ltg63.de 

                                        Hohe Straße 4, 24806 Hohn 
E-Mail: info@tg-ltg63.de  

 

                                   

  

 

 

 

 

 

 

  

 

Sparkasse Mittelholstein BLZ: 214 500 00 Konto: 130 4848 
IBAN: DE95 2145 0000 0001 3048 48  BIC-/SWIFT-Code: NOLADE21RDB 

                                         Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die Traditionsgemeinschaft Lufttransportgeschwader 63 e.V. 
 
    

Name     Vorname   Geburtsdatum 
 
   

Straße     PLZ / Wohnort   Telefon 
 
   

Dienstgrad / Titel   (ehem.) Verband / Beruf E-Mail 
 
Die Satzung der Gemeinschaft ist mir bekannt und ich erkenne sie hiermit ausdrücklich an. 
Mir ist bekannt, dass die von mir angegebenen Daten in einer Mitgliederdatei bis auf Widerruf 
gespeichert werden. Die Daten werden nicht weitergegeben, sondern nur vereinsintern im Rahmen 
der Mitgliederverwaltung genutzt. (§4 BDSG) 
Der Jahresbeitrag in Höhe von zurzeit 20 Euro (Partner zahlen 10 Euro) wird jeweils im ersten Quartal 
eines Kalenderjahres fällig und von mir überwiesen bzw. von meinem Konto abgebucht. 
 
 
   

Ort     Datum    Unterschrift 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige die Traditionsgemeinschaft LTG 63 e.V. den Jahresbeitrag sowie evtl. 

Portokosten von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kredit-Institut an, die von TG-LTG63 auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des 

Betrages verlangen. 
 
Vor- und Zuname (Kontoinhaber)……………………………………………………………………………. 
 
Straße und Hausnummer……………………………………………………………………………………... 
 
Postleitzahl und Ort……………………………………………………………………………………………. 
 
IBAN: DE________________________________________________________________________ 
 
BIC (8 oder 11 Stellen)______________________________________________________________ 
 
 
 
Ort:                                                           Datum:                            Unterschrift: 
 

 


