
Kameradschaft Aufklärungsbataillon 6 Holstein
und seiner Traditionsverbände
Eeckbusch20 , 23701 Eutin

Änderungsmitteilung
(bitte deutlich schreiben und vollständig ausfüllen)

Alt

Name/Vorname : .................................................................................

Wohnadresse : .................................................................................

  .................................................................................

Dienstadresse : .................................................................................

  .................................................................................

Telefon : .................................................................................

Email : .................................................................................

Neu

Name/Vorname : .................................................................................

Wohnadresse : .................................................................................

  .................................................................................

Dienstadresse : ...............................................................................

  ................................................................................

Telefon : .................................................................................

Email : .................................................................................

Datum : .........................     Unterschrift : ............................................................

SEPA-Lastschriftverfahren zum Einzug des Mitgliederbeitrags
Hiermit ermächtige ich/wir jederzeit widerruflich die Kameradschaft Aufklärungsbataillon 6 Holstein den 
von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedbeitrag in Höhe von 25 € pro Jahr mittels Lastschrift einzuziehen.

Der Beitrag wird im 1. Halbjahr jeden Jahres eingezogen.

 Name des kontoführenden Kreditinstituts:  : ............................................................................................................. 

 Kontoinhaber     : ...........................................................................................................  

 IBAN      : .......................................................................................................... 

 BIC      : ..........................................................................................................
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an die von der Kameradschaft auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit  
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Eutin, den ...................................      Unterschrift des Kontoinhabers : .......................................................

Geschäftsstelle:
1. Sprecher, Walter Hertz
Eeckbusch 20
23701 Eutin

Kontakt:
 0 45 21-794 18 44
 info@aufklaerer-eutin.de
 www.aufklaerer-eutin.de

Bankverbindung:
Sparkasse Holstein
IBAN : DE75 2135 2240 0000 0343 06
BIC : NOLADE21HOL

� Änderung Kontaktdaten

☐ Ich/Wir sind damit einverstanden Informationen per Email zu erhalten

� Änderung Bankverbindung

Ich habe die Datenschutzerklärung vor dem Download gelesen. Ich stimme zu, dass meine Angaben zur Kontaktaufnahme und für Rück-
fragen dauerhaft gespeichert werden. Ich kann meine Einwilligung jederzeit für die Zukunft per Mail an info@aufklaerer-eutin.de widerrufen.


