WIRB:" RESERVE

VERBAND DER RESERVISTEN
DER DEUTSCHEN BUNDESWEHR e.V.

Der Reservistenverband ist
Ansprechpartner fur alle Reservisten
der Bundeswehr. Gemeinsam stehen wir
den Kameraden der aktiven Truppe im
taglichen Dienst zur Seite. Dabei leisten
wir unverzichtbare Beitrage fur die
Streitkrafte im Inland und unterstitzen sie
bei ihren Einsatzen im Ausland. Wir sind ein
verlasslicher und kompetenter Partner fur
die aktive Truppe!

WERDEN
AUCH SIE
MITGLIED

im Reservistenverband
und nutzen Sie unsere
vielen attraktiven Angebote.

Name, Vorname

Geschlecht O mannlich O weiblich

Nationalitat

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon, Fax, Mobil - privat

E-Mail - privat

Telefon, Fax, Mobil - dienstlich

E-Mail - dienstlich

Beruf

Dienstgrad
Personenkennziffer
Buchstabe

Geburtsdatum Folgenummer

Teilstreitkraft / Militarischer Organisationsbereich
OH O Lw aOwm
OBs [OSaz O FwDL

OsanDst OSkB OCIR

Status Bw O freiwillig Wehrdienstleistender

ohne

Kreiswehrersatzamt (falls bekannt) / Karriere-Center

geworben durch



|:| Ja, ich méchte Mitglied werden

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verband der Reservisten der Deutschen Bundeswehr e.V.,
Zeppelinstrale 7A, 53177 Bonn.

ggf. gewlnschte Reservistenkameradschaft:

O Mitgliedsausweis mit Zahlungsfunktion (MasterCard der Advanzia-Bank)
O Mitgliedsausweis ohne Zahlungsfunktion

Meine Mitgliedschaft soll beginnen am:

Ich versichere, die freiheitliche demokratische Grundordnung der Bundesrepublik Deutschland sowie Selbstverstandnis und Zweck des
Verbandes zu vertreten. Meine Daten werden mittels EDV gespeichert und verarbeitet. Falsche Angaben kénnen zur Ablehnung des Beitritts
fuhren. Die Einzelheiten entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklarung unter: https://www.reservistenverband.de/Impressum.

Datum und Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass

O meine Daten zur Uberprifung militarischer Angaben an die Bundeswehr weitergegeben werden.

O meine Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum) zur Information Uber besondere Serviceleistungen
an die Reservisten-Service-GmbH weitergegeben werden. Einzelheiten entnehmen Sie bitte deren Website, insbesondere
http:/www.reservisten-service.de/16_impressum.html.

Datum und Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméchtige ich den Reservistenverband, den Jahresbeitrag in Hohe von z. Zt. 30 Euro von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Reservistenverband auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. Mandatsreferenz: Ihre Mandatsreferenz (= lhre zukunftige Mitgliedsnummer)

wird Ihnen mit dem BegriBungsschreiben des Prasidenten zur Bestatigung lhrer Aufnahme in den Reservistenverband mitgeteilt.
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE14Z2Z2Z00000023773.

IBAN

BIC

Kontoinhaber

Datum, Unterschrift

DEN VOLLSTANDIG AUSGEFULLTEN ANTRAG SENDEN
SIE BITTE AN IHRE ZUSTANDIGE GESCHAFTSSTELLE.

Geschéftsstellenstempel
Geschéftsstelle Traunstein

Leonhard, Edelh&user
Organisationsleiter

Kotzinger Str. 20, 83278 Traunstein
Tel. +49 861 60268

Fax +49 861 16322

WIR3:" RESERVE

VERBAND DER RESERVISTEN
DER DEUTSCHEN BUNDESWEHR e.V.

E-Mail: Traunstein@Reservistenverband.de
Web: www.Reservisten-Oberbayern-Suedost.de
Facebook: www.Facebook.com/RvObbSO
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