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Bayerische Kameraden- und Soldatenvereinigung

Aufnahmeantrag

An die

BKV e.V.

Am Schleifmühlkanal 2
86529 Schrobenhausen
Der Unterzeichnete beantragt, unter Anerkennung der Satzung der BKV e.V., die Aufnahme als Einzel-Mitglied in die Bayerische Kameraden- und Soldatenvereinigung (BKV).

Beitrittserklärung:

Hiermit erkläre ich meine Aufnahme in die Bayerische Kameraden- und Soldatenvereinigung BKV e.V.:

     
     
Personenkennziffer


Beginn der Mitgliedschaft

     
Name, Vorname

     
Straße, Hausnummer

     
Postleitzahl, Ort

     
Telefon, Fax, E-Mail

     
     
     
Status Bw (SaZ/ Wehrpflichtiger)


Dienstgrad d. Reserve

Teilstreitkraft

Jahresbeitrag: EUR 15.00

Konto-Nummer für Bankeinzug:
Nr.      
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Bank:      
BLZ      
IBAN:      


Swift (BIC):      
     
Datum:




Unterschrift:
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