
GHD e.V. 
Abernettistr. 200 27755 

Delmenhorst  
ghddelmenhorst@bundeswehr.org

für die Mitgliedschaft in der 
Gemeinsame Heimgesellschaft Delmenhorst e.V. 

……………..        ……………………………      ……………………… 
DstGrd/Titel Vorname Nachname 

……………………………………….        ………………………………………………. 
PLZ / Ort Straße, Hausnummer 

…………………….      …………………………      ………………….      
Einheit DZE Geburtsdatum 

…………………………………………….      ………………………………………… 
E-Mail Telefon / Handy 

Ich wurde durch folgendes Mitglied geworben (Name, Einheit, Mitgliedsnummer): 

______________________________________________________________________ 

Hiermit beantrage ich ab dem ______________ die Mitgliedschaft in der GHD e.V. 
Ich bin einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine persönlichen Daten gespeichert 
und verarbeitet werden. Des Weiteren erkenne ich die jeweils gültige Fassung der Satzung der GHD 
an. Die Aushändigung der Mitgliedskarte gilt als Aufnahmebestätigung. 

Die Erfassung der personenbezogenen Daten dient zur Aufgabenerfüllung der GHD-Delmenhorst. Der Umgang mit Ihren Daten 
wird durch organisatorische und technische Maßnahmen, zum Schutz des Persönlichkeitsrechts geschützt. Ihre Daten werden 
nur zu dem Zweck verwendet, soweit nicht das Bundesdatenschutzgesetz oder andere Rechtsvorschriften eine andere 
Verwendung erlauben. Ihre Daten werden innerhalb der speichernden Stellen weitergegeben, soweit dies zur 
Aufgabenerfüllung notwendig ist. Eine Übermittlung von Daten an Dritte, Ausnahme: militärische Einheiten, wird 
ausgeschlossen. 

..................................................... ......................................................... 
Ort Datum Unterschrift Antragsteller 

Erteilung SEPA Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige die GHD e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift von z.Zt. jährlich        
15 Euro einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GHD e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Beitrag wird jeweils zum Ende eines Jahres 
eingezogen. Entstehende Kosten durch nicht Zustande kommendes Lastschriftverfahren gehen zu 
meinen Lasten.
Gläubiger-ID: DE 14ZZ Z000 0114 0049

…………………………..      ………………………………….. 
IBAN BIC 

……………………………………………………….. …………………………………. 
Kontoinhaber Name der Bank 

……………………………………………………       ………………………………. 
Ort, Datum Unterschrift 

Mitgliedererfassung 
Einzugsermächtigung 
Ausweis versendet 

Pers. Daten gelöscht 
Einzugserm. gelöscht 
offene Beträge eingezogen

Mitgliedsnummer:___________ 
Hinweis: Den ausgefüllten und unterschriebenen Antrag in der GHD abgeben, per Post an die o.g. 
Adresse schicken oder einscannen und an die o.g. E-Mail-Adresse schicken. 
! Änderungen sind in roter Schrift oder anderweitig sichtbar anzugeben !

Stand: 11/2022

Wird von der GHD ausgefüllt: 

Antrag genehmigt
Antrag abgelehnt  
Ordentliches Mitglied  
Außerordentliches Mitglied

Namenszeichen:________________

60000975
Durchstreichen

60000975
Durchstreichen
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