
K A M E R A D S C H A F T  E H E M A L I G E R  S O L D A T E N  O V E R H A G E N  

 

 
 
 

S E I T  1 9 0 7  

 

Aufnahmeantrag 
 

Name:_________________________________________ 
Vorname:______________________________________ 
 
Straße, Nr.:____________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:__________________________________ 
Telefon:________________________________________ 
 
E-Mail:_________________@________________________ 
 
Geburtsdatum:_________________________________ 
 
Militär. Werdegang(Angaben freiwillig):__________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
 
 
Bankverbindung: 
IBAN:___________________________________________ 
BIC:_____________________________________________ 
Geldinstitut:_____________________________________ 
Datum:__________________________________________ 
Unterschrift:_____________________________________ 


