
  
  
Name, Vorname   

 
 
Mitgliedsnummer 

 
 
 
Unteroffizierheimgesellschaft Munster 
Kaserne Panzertruppenschule e.V. 
Am Park 331  
 
29633 Munster  
 
 
 
Betr.: Änderungsmeldung 

Ich erkläre meinen Austritt aus der UHG Munster Kaserne PzTrS e.V. zum: 31.12. ______  
(Satzung §4 (1) c) 2. Satz - Die Mitgliedschaft endet immer zum 31.12. des laufenden Kalenderjahres.) 

 
Meine nachstehend aufgeführten Daten haben sich geändert und müssen in der Mitgliederverwaltung der  
Unteroffizierheimgesellschaft Munster Kaserne Panzertruppenschule e.V. aufgenommen bzw. geändert werden:  

 Private Daten:  
  Name  
 
  
  Straße, Hausnummer  PLZ, Wohnort  
  
   

  Telefon (privat)  E-Mail-Adresse  

Dienstliche Daten:      

  Dienstgrad     
     
      
  Einheit/Dienststelle/Abteilung     
     
      

  Straße, Hausnummer/Postfach  PLZ, Dienstort  
   

   
 Telefon (dienstlich)

 
Ich werde zum _______________ aus dem Dienst der Bundeswehr entlassen, möchte aber weiterhin Mitglied in der 

UHG MUNSTER Kaserne Panzertruppenschule e.V. bleiben und beantrage die außerordentliche Mitgliedschaft.  
 
Mit meiner Unterschrift erteile ich die Einwilligung, dass meine oben angegebenen personenbezogenen Daten unter Beachtung des 

Bundesdatenschutzgesetzes für die Mitgliederverwaltung der UHG Munster Kaserne PzTrS e.V. verwendet werden dürfen.   
Alle Angaben sind freiwillig.  
Die Daten dürfen ausschließlich für vereinsinterne Zwecke (z.B. Mitgliederverwaltung, Einzug der Mitgliedsbeiträge und Zusendung von 

Vereinsinformationen) in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei verarbeitet und genutzt werden.  
Eine andere Verwendung oder Weitergabe dieser Daten an Dritte ist ohne meine Zustimmung nicht zulässig.  
Nach Beendigung meiner Mitgliedschaft in der UHG Munster Kaserne PzTrS e.V. sind die Daten gem. der gesetzlichen Fristen zu löschen. Eine 

Weiterverwendung ist nicht gestattet.  
Diese Einwilligungserklärung kann ich jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen, woraufhin meine Daten innerhalb der gesetzlich vorgegebenen 

Fristen gelöscht werden müssen.  
 
 
________________________ 
 Datum, Unterschrift   

E-Mail-Adresse  (dienstlich)



 
Meine Bankverbindung hat sich geändert  

 
Für die Abbuchung der Mitgliedsbeiträge erteilen Sie uns bitte das unten angefügte SEPA-Lastschriftmandat. 

Wir werden die Mitgliedsbeiträge von zurzeit 2,00 € pro Monat (24 €/Jahr) dann folgendermaßen von dem 

unten angegebenen Konto einziehen: 
SEPA Erstlastschrift:  zum 15.01. des Jahres, das dieser Änderungsmeldung folgt  
SEPA Folgelastschrift: zum 15.01. der folgenden Jahre bis zum Austritt 
 
Fällt der angekündigte Fälligkeitstag der zu zahlenden Beträge auf ein Wochenende oder einen Feiertag, 

werden wir den nächsten Geschäftstag als Fälligkeitstag wählen.  
 
Unteroffizierheimgesellschaft Munster Kaserne Panzertruppenschule e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE70UHG00000288836  
  

SEPA-Lastschriftmandat  

 
Mandatsreferenz: folgt (entspricht der Mitgliedsnummer)  
 
Hiermit ermächtige ich die Unteroffizierheimgesellschaft Munster Kaserne Panzertruppenschule e.V. die fälligen 
Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von der Unteroffizierheimgesellschaft Munster Kaserne Panzertruppenschule e.V. gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   
 
 
_______________________________________________ 
 Kontoinhaber (Vorname und Name) 

 
_______________________________________________ 
 Straße und Hausnummer 

 
_______________________________________________ 
 Postleitzahl und Ort 

 
_______________________________________________ 
 Kreditinstitut  

 
_______________________________________________ 
 IBAN 

 
_______________________________________________ 
 BIC  

 

________________________ 
 Datum/Unterschrift 
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