
Aufnahmeantrag in die Traditionsgemeinschaft 

Jagdbombergeschwader 43 e.V. 
Ehem. JG 72, AG 54, LeKG 43 

 
........................................................................................................................................ 
    (Name)   (Vorname)    (DstGrd. / Amtsbez.) 
 
........................................................................................................................................ 
    (geb. am)   ( ehem. Einheit / Dienstst.)     (Beruf/Verwendung) 
 
....................................................................................................................................... 
    (PLZ-Wohnsitz)      (Str. Hausnr.) 
 
....................................................................................................................................... 
    (Telefon privat / Dienstl.)      (E-Mail Adresse) 
 .  
 [ ]  Ich bin damit einverstanden, dass meine o.a. persönlichen Daten für vereinsinterne Zwecke 
verarbeitet und gespeichert werden.  
[ ]  Ich bin damit einverstanden, dass meine o.a. persönlichen Daten in das  gedruckte     
Mitgliederverzeichnis aufgenommen werden.  
[ ] Ich bin damit einverstanden, dass meine u.a. Bankdaten verarbeitet und gespeichert werden 
[ ] Folgende persönliche Daten sollen jedoch nicht im gedruckten Mitgliederverzeichnis erscheinen: 
 
:…………………………………………………………………………………………………………  
 

 
 
......................................... 
        (Unterschrift) 

__________________________________________________________________ 

zurück an:   Traditionsgemeinschaft Jagdbombergeschwader 43 e.V. 
   Alexanderstr. 461  
   26127 Oldenburg 
Bankverbindung: Volksbank Oldenburg  IBAN: DE44 2806 1822 4028 8528 00 BIC: GENODEF1EDE 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  
Zahlungsempfänger Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber      Traditionsgemeinschaft JaboG 43 e. V.  
Gläubiger-ID: DE16ZZZ00000286607 Mandatsreferenz: (Mitgliedsnr., wird ausgefüllt):).....................  
 
Ich ermächtige die TG JaboG 43 e.V. ausschließlich die Mitgliedsbeiträge ( 24.- € p. A. ) von meinem 
Konto per Lastschrift einzuziehen. Der  Lastschrifttermin wird mindestens 4 Wochen im Voraus 
angekündigt. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von TG JaboG 43 e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  
 
Kreditinstitut:...............................................................................................................  
 
IBAN:................................................................. ………….BIC:……………………………………….. 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum                                                         Unterschrift Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber

  


