Beitrittserklärung
Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft bei der DSM 1870-1918.

Ich möchte bei folgendem Regiment Mitglied sein:
O Soldatendarstellung 

    (bitte Namen und Nummer des gewünschten Regimentes angeben):

_________________________________________________________

O Sanitätsdienst bzw. Krankenschwester

O Zivildarstellung

Persönliche Daten:

Name:

Vorname:

Straße:

Wohnort und PLZ:

Telefonnummer:

Mobilfon:

E-Mail Adresse (bitte unbedingt angeben, wenn vorhanden!):

Geburtsdatum:

Beruf (Angabe freiwillig):

Ich erkläre mit meiner Unterschrift,

daß ich bereit bin, einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von 25,- Euro (Familienmitglieder inklusive), bzw. den ermäßigten Beitrag von 12,50 Euro für Arbeitslose, Wehrdienstleistende, Auszubildende, Studenten und Schüler an die Vereinskasse zu entrichten,

daß ich die Satzung und die Vereinsordnung der DSM 1870 - 1918 zur Kenntnis nehme, anerkenne und befolge,

daß ich bereit bin, die bundesdeutschen und französischen Gesetze (u.a. Waffengesetze) bzw. die entsprechenden Gesetze des jeweiligen Gastlandes unserer Veranstaltungen nach bestem Wissen zu befolgen,

daß ich nicht Mitglied einer verfassungsfeindlichen rechts- oder linksextremistischen oder religiösen Organisation bin.

Ort, Datum, Unterschrift: 

____________________________________________________________________________
