
 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft in der  
„Gemeinsamen Heimgesellschaft Nienburg e.V.“ 

 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft als 
 
 Ordentliches Mitglied (20,-€/Jahr) 
 Außerordentliches Mitglied (20,-€/Jahr) 
 Familienmitglied (+10,-€/Jahr)  Bitte Feld Familienmitglied ausfüllen 
 Zusätzlicher Unterstützer der Familienbetreuungsstelle (+6,-€/Jahr) 
 
In der „Gemeinsamen Heimgesellschaft Nienburg e.V.“. 
 
Persönliche Daten: 
 

1. Dienstgrad/Amtsbezeichnung  
2. Name, Vorname  
3. Truppenteil und Einheit  
4. Geburtstag (TT.MM.JJ)  
5. Straße, Hausnummer  
6. PLZ, Wohnort  
7. Telefon (Privat und Dienstl.)  
8. E-Mail Adresse*  

 *Sämtlicher Schriftverkehr wird per elektronischer Post versendet. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten für vereinsinterne Zwecke unter Beachtung des 
Datenschutzes gespeichert und verwendet werden. Ich erkenne die Satzung der „Gemeinsamen 
Heimgesellschaft Nienburg e.V.“ an. 
 
 
______________________      ____________________ 
Ort,  Datum       Unterschrift 
 
 
Persönliche Daten Familienmitglied: 
 

1. Name, Vorname  
2. Geburtstag (TT.MM.JJ)  
3. Straße, Hausnummer  
4.PLZ, Wohnort  



Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten für vereinsinterne Zwecke unter Beachtung des 
Datenschutzes gespeichert und verwendet werden. Ich erkenne die Satzung der „Gemeinsamen 
Heimgesellschaft Nienburg e.V.“ an. 
 
 
______________________      ____________________ 
Ort,  Datum       Unterschrift 
 
 
Den Mitgliedsbeitrag bitte ich per Lastschrift unter der Gläubiger-ID DE33ZZZ00000325295 
von meinem unten aufgeführtem Konto einzuziehen. 
 

IBAN  
BIC  
Kreditinstitut  

 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass der Jahresbeitrag jeweils im ersten Quartal des Jahres, für das laufende 
Kalenderjahr von meinem Konto eingezogen wird. 
Bearbeitungsgebühren, die durch ein nicht gedecktes Konto anfallen, gehen zu Lasten des 
Mitgliedsbeitragspflichtigen. 
 
 
______________________      ____________________ 
Ort,  Datum       Unterschrift 
 
___________________________________________________________________________ 

 
Entscheidungsvermerk des Vorstandes: 
 
Der Antrag wurde am__________dem Vorstand zur Entscheidung der Aufnahme als Mitglied 
vorgelegt. 
 
 Einverstanden 
 
 Nicht Einverstanden 
 

Mitgliedsnummer: Mitgliedsnummer Familienmitglied: 
 
 
Begründung : ______________________________________________________________ 
  ______________________________________________________________ 
  ______________________________________________________________ 
  ______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Kontakt : GHG-Nienburg e.V.    Tel. BW  : 90-2261-3732 
  Clausewitz-Kaserne    Tel.  : 05021 8003732 
  Am Rehhagen 10     Mail : ghg-nienburg@gmx.de 
  31582 Nienburg 


