
Sektion Fritzlar EDV-Nr   404 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Gesellschaft für Wehr- und Sicherheitspolitik e.V. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für die Mitgliederverwaltung gespeichert 

werden. Die Satzung der Gesellschaft ist mir bekannt. 
 

Form der Mitgliedschaft  (bitte ankreuzen) 

 Mitgliedschaft € 21,00 Jahresbeitrag 
Einzugsermächtigung (bitte Einzugsermächtigung unten ausfüllen) 

 Mitgliedschaft mit Bezug der Zeitschrift „Europäische Sicherheit“ 
(z. Zt. € 60,33 – Rechnung erfolgt durch den Koehler/Mittler Verlag) 

 Ich beziehe bereits die „Europäische Sicherheit“ 
(der Mitgliedsbeitrag ist damit abgegolten) 

 Ausnahmemitgliedschaft € 0,00 
(z. B. für Schüler, Studenten, Wehrpflichtige, Ehepartner/Lebensgefährten von Mitgliedern) 

 
Der Verlag Köhler/Mittler liefert 3 Monate gratis und ohne Verpflichtung die Zeitschrift „Europäische 

Sicherheit“ neuen  Mitgliedern mit Jahresbeitrag an die GfW  zur Probe. 

 
(Bitte in Druckschrift ausfüllen) 

 

Name, Vorname: 

 

 

 

Straße, Hausnummer: 

 

 

 

PLZ, Wohnort: 

 

 

 

Geburtsdatum: 

 

 

 

Beruf: 

 

 

 

Telefon: 

 

 

 

E-Mail: 

 

 

 

Eintrittsdatum: ________________   Datum/Unterschrift _____________________________________ 

Unterschrift SL oder LV:________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 
 

Einzugsermächtigung: 

 

Hiermit bevollmächtige ich die GfW e.V., 34560 Fritzlar, den zu entrichtenden Jahresbeitrag bei 

Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen: 

 

Konto-Nr.:___________________________     BLZ: ____________________________________ 

 

Name und Ort der Bank: ___________________________________________________________                                           

 

Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens der Bank keine 

Verpflichtung zur Einlösung. Diese Ermächtigung ist jederzeit schriftlich widerrufbar. 

 

 

Datum: _______________________Unterschrift ________________________________________ 


