
Traditionsverband PzGrenBtl 362 e.V. 

Aufnahmeantrag und Beginn der Mitgliedschaft 

Name:  ______________________ Vorname:  __________________________ 

Straße:  ______________________ PLZ, Wohnort:  __________________________ 

Telefon:  ______________________ Fax:   __________________________ 

E-Mail:  ______________________ Dienstgrad:  __________________________ 

Geburtstag: ______________________ 

Ich beantrage meine Mitgliedschaft bei der Kameradschaft „Walldürner Panzergrenadiere, Traditionsverband PzGren-
Btl 362 e.V.“ als 

O aktives Mitglied   O passives Mitglied   O Familien-Mitglied 
 (ehemaliger Ang.)   (Ang. anderer Truppenteile) 

ab dem ____________________. 

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis der Satzung und der Vereinsordnungen und erkenne diese aus-
drücklich an. 
 

___________________________     __________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 

Lastschrifteinzugsverfahren 

1. SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Walldürner Panzergrenadiere, Traditionsverband Panzergrenadierbataillon 362 e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

2. Meine Bankverbindung lautet 

Name des Kontoinhabers:    __________________________________________________ 

Kreditinstitut:     __________________________________________________ 

BIC (bei deutscher IBAN nicht erforderlich):  __________________________________________________ 

IBAN:      __________________________________________________ 
 
 

___________________________     __________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
 

Zur Unterzeichnung der Datenschutzerklärung bitte wenden! 

  



3. Datenschutz 

Rechte des Betroffenen: 

Um eine faire und transparente Verarbeitung zu gewährleisten habe ich als Mitglied folgende Rechte: 

 - Das Recht auf Auskunft über meine gespeicherten personenbezogenen Daten und das Recht auf Berichtigung oder 
Löschung (sog. Auskunftsrecht)  

- Wenn meine personenbezogenen Daten auf Grundlage einer Einwilligung verarbeitet werden besteht das Recht, die 
Einwilligung jederzeit zu widerrufen (sog. Widerrufsrecht) 

 - Ich kann mich jederzeit bei der zuständigen Aufsichtsbehörde beschweren (sog. Beschwerderecht) 

- Mir ist bekannt, dass - wenn die Bereitstellung meiner personenbezogenen Daten für die Mitgliedschaft im Traditi-
onsverband erforderlich ist und ich verweigere die Zustimmung - eine Mitgliedschaft nicht zustande kommt! 

 - Sollten meine personenbezogenen Daten für einen anderen Zweck verwendet werden als den, für den sie erhoben 
wurden, so werde ich vorab darüber informiert. 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß 
den Bestimmungen dieser Datenschutzordnung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein 
Auskunft über diese Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. Die Ent-
scheidung, wie mit den Daten nach meinem Ableben verfahren wird (Archivierung oder Löschung) werde ich ebenfalls 
treffen. Ich entscheide damit darüber, ob der Traditionsverband meine Daten archivieren darf. Wenn ich ablehne, ent-
scheiden meine Hinterbliebenen darüber. 

Welche Daten werden erfasst? 

Mitgliederverwaltung: Name und Adresse - Telefon (einschließlich mobile Geräte), Telefax, Mailadresse - Rang bei der 
Bundeswehr - Geburtsdatum - Typus des Mitglieds – Eintrittsdatum 
Löschfrist: spätestens 6 Monate nach Austritt - beim Ableben: Überführung der Daten ins Archiv (Erlaubnis vorausge-
setzt). 

Beitragsverwaltung: Name und Anschrift – Bankverbindung 
Löschfrist: Aufbewahrung mindestens 10 Jahre (gesetzliche Aufbewahrungsfrist) 

Medien: Beim Fotografieren werde ich beachten, dass – wenn ein Bild von mir nicht in den Medien veröffentlicht wer-
den soll - ich mich nicht ins Bild drängle oder mich abwende. Bei Einzelbildern gebe ich vor dem fotografieren die Zu-
stimmung oder ich verweigere diese. 
Löschfrist: Wenn Einwilligung widerrufen wird – unverzüglich. Veröffentlichte Abbildungen in Medien: wenn es mög-
lich ist, verpixeln. 

Zustimmung/Ablehnung der Datenschutzerklärung (bitte ankreuzen) 

☐ Ich stimme der Erklärung zu.  ☐ Ich lehne die Erklärung ab. 

___________________________     __________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 

Zustimmung/Ablehnung der Archivierung (bitte ankreuzen) 

☐ Ich stimme der Erklärung zu.  ☐ Ich lehne die Erklärung ab (Hinterbliebene entscheiden). 

___________________________     __________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 

 

Vermerke des Vereins. 
Antrag in Vorstandssitzung zugestimmt am:   ______________________  NZ: 
 
Daten erfasst am:    ______________________  NZ: 
 
Mitgliedsnummer:    ______________________ 


