Amicale des Anciens de la Légion étrangère de Mannheim e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Membre actif      (    )


Membre passive      (    )

Nur ehemalige Legionäre


Fam.-Angehörige/Sympathisanten

Name :___________________


Vorname :_________________

PLZ/Wohnort: _____________________
Strasse: ___________________

Geburtsdatum/Ort : _________________
Telefon: ___________________

Handy:______________     Fax:________    E-Mail:__________________

Zivilstand:___________     Ehefrau:__________     geb.am:____________

Matricule:___________
     Carte Comb.:_______   Regiment :_________

Letzter Grade :_______     CBC :______________  

Orden u. Ehrenzeichen:_________________________________________

Nur für ehemalige Legionäre:  Ich versichere, dass ich Besitzer des CBC bin und ehrenhaft nach Beendigung meiner Dienstzeit aus der Legion entlassen wurde.

Die Satzung der AALE Mannheim wurde mir übergeben, diese wird von mir anerkannt. Der Vorstand wird vom Datenschutz entbunden. Der Mitgliedsausweis ist Eigentum der AALE Mannheim. Er muss bei Beendigung der Mitgliedschaft zurück gegeben werden.

Die Mitgliedschaft beginnt erst nach Zahlung des 1. Jahresbeitrags (z.Z. 65,00 Euro). Es ist jährliche und halbjährliche Zahlung möglich. Alle Zahlungen erfolgen per Lastschriftverfahren.

Mannheim, am 



Unterschrift __________________

E-Mail:
amicalemannheim@aol.com    

Web-Site:   www.amicalemannheim.de
Tel.  0049 620341483
Fax: 0049 6203405631
Handy:
0172 3055880





Hiermit ermächtige ich die Amicale Mannheim Verein ehemaliger Legionäre e.V.

bis auf Wiederruf die fälligen Mitgliedsbeiträge in Höhe von:

65,00 Euro pro Jahr  (jährlich oder halbjährlich)
zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Falls mein Konto nicht die erforderliche Deckung ausweist, ist das kontenführende Institut nicht zur Zahlung verpflichtet.

Geldinstitut/Ort:_______________________________________________________

Kontonummer:_____________________

Bankleitzahl:_________________

Name des Kontoinhabers: _______________________________________________

PLZ: _________
Wohnort/Strasse: ____________________________________

Datum: _________________

Unterschrift: ______________________

Eine Änderung der Bankverbindung ist der Amicale Mannheim unverzüglich mitzuteilen. Anfallende Bearbeitungsgebühren aus Rücklastschriften sind vom

Mitglied bzw. Kontoinhaber zu tragen. 
