
 

 

A U F N A H M E A N T R A G 
 

Ich beantrage hiermit ab  die Mitgliedschaft im 
 

Semper talis Bund e.V. 
 
Mir ist bekannt, dass der durch die Mitgliederversammlung festgelegte Mitgliedsbeitrag jährlich 
im Voraus zu entrichten ist. Eine Einzugsermächtigung zugleich SEPA-Lastschriftmandat habe 
ich erteilt. Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten bis auf Widerruf in 
einer Datei gespeichert werden. Veränderungen zu den unten angegebenen Daten werde ich 
unverzüglich der Bundesgeschäftsstelle mitteilen. 
 

Ich beantrage zusätzlich die Betreuung durch die „Gruppe Rheinland“ 
 

 

 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 
 
Angaben zur Person: 

Name, Vorname  
Geburtsdatum  
Dienstgrad  
Staus / DZE  

Privatanschrift: 
Straße, Hausnummer  
PLZ, Wohnort  
Telefon-Nr / Fax-Nr  
eMail-Adresse  

 

Dienstanschrift: 
Dienststelle  
Straße, HausNr  
PLZ, Dienstort  
Telefon-Nr  

 

Angehöriger WachBtl BMVg 
von bis  
Kompanie  
(letzte) Tätigkeit  
 



Erteilung einer Einzugsermächtigung Sparkasse Köln Bonn 
und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Name des Zahlungsempfängers: 

 Semper talis Bund e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers 
 

Straße und Hausnummer: Kurt-Schumacher-Damm 41 
 

Postleitzahl und Ort: 13405 Berlin 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
 DE41ZZZ00000132315 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 
 

Mitgliedsbeitrag gem. Aufnahmeantrag 
 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige /Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom  
Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten  Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Anmerkung: 
Der Beitrag wird für ein Kalenderjahr berechnet. Für das Eintrittsjahr wird der Beitrag zum 1. des Folgemonats, in den 
Folgejahren jeweils zum 1. Februar abgebucht. 
 
 

Zahlungsart: 

  Wiederkehrende Zahlung   Einmalige Zahlung 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 

Straße und Hausnummer: 
 

Postleitzahl und Ort: 

 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 

D E  

BIC (8 oder 11 Stellen): 

                   

Ort : Datum (TT/MM/JJJJ): 

 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
 

 
 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug 

in dieser Verfahrensart unterrichten. 



Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
 

Ich «Name» «Vorname» «Straße», «PLZ»  «Ort» 

 Name Vorname Anschrift  
 
willige ein, dass der Semper talis Bund e.V., Kurt-Schumacher-Damm 41, 13405 Berlin zum 
Zweck der Verwaltung der Mitgliedschaft, Mitwirkung bei behördlichen Erlaubnissen, 
• meinen Dienstgrad, Vornamen, Nachnamen, Geburtsdatum, Anschrift (dienstlich und 

privat), Telefonnummer, Telefaxnummer, Email-Adresse sowie Bankverbindung 

und zum Zweck der Veröffentlichung meiner Daten im Verbandsorgan „Der Gardist“, in Fest-
schriften des Vereins, des WachBtl BMVg und im Internet auf der  
Web-Seite www.semper-talis-bund.de,  
• meinen Vornamen, Nachnamen, Geburtstag, als Funktionsträger auch Anschrift, Tele-

fonnummer, Telefaxnummer und Email-Adresse 
• eigene und fremde Fotografien 

 
im Sinne von Art. 6 EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erheben, verarbeiten und nutzen darf. 
 
Mir ist bekannt, dass meine Daten für vereinsinterne Zwecke weitergegeben und meine erhobenen 
Daten in einer externen EDV-Cloud (Mitgliederverwaltung über www.dropbox.de) gespeichert werden. 
Hierzu zählen insbesondere alle Daten zur Mitgliederverwaltung und zur Verwaltung von Daten für 
alle Veranstaltungen des Semper talis Bundes e.V. und des WachBtl BMVg. 

Mir ist bekannt, dass meine Daten im Falle der Beendigung meiner Mitgliedschaft im Semper talis 
Bund e.V. zu historischen Zwecken archiviert werden. Eine Weitergabe oder weitere Verarbeitung 
meiner Daten nach der Beendigung meiner Mitgliedschaft erfolgt nicht.  

Meine im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten werden unter 
Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes erhoben, verarbeitet, genutzt und 
übermittelt werden. Sie finden bei Auftragsverarbeitern nur auf dem Gebiet der Bundesrepublik 
Deutschland, in einem Mitgliedsstaat der Europäischen Union oder in einem anderen Vertragsstaat 
des Abkommens über den Europäischen Wirtschaftsraumes statt. Die Erhebung, Verarbeitung, Nut-
zung und Weitergabe meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis.   

Mein Einverständnis kann ich ohne für mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung 
für die Zukunft widerrufen.  

Meine Widerrufserklärung werde ich richten an: 
 
Semper talis Bund e. V. 
c/o WachBtl BMVg 
Kurt-Schumacher-Damm 41 
13405 Berlin 
Tel.: 030 4981 1511 
Fax: 030 4981 1519 
Mail: vorstand@semper-talis-bund.de 
 
 
 
 
___________________________________ 
  Datum, Unterschrift 

http://www.semper-talis-bund.de/
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