
Antrag auf Erwerb der Mitgliedschaft in der 
Unteroffizierheimgesellschaft e . V. Fliegerhorst Fassberg 

 
Ich beantrage den Erwerb der Mitgliedschaft in der  

Unteroffizierheimgesellschaft e. V. Fliegerhorst Fassberg, Postfach 555, 29324Faßberg. 
 

Die gültige Satzung wird mir mit dem Mitgliedsausweis zugesandt. Auszüge die sich aus der 
Satzung ergeben erkenne ich bereits jetzt an: 

 
I. Ich erteile eine Einzugsermächtigung für die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages zur Zeit in 

Höhe von  31,00 € jährlich. Der Betrag wird jeweils bis Ende des 1. Quartals eines Jahres 
per Bankeinzug abgebucht. 

II. Als Unteroffizier/Stabsunteroffizier erwerbe ich die Mitgliedschaft für die ersten 12 Monate 
beitragsfrei. Kündige ich die Mitgliedschaft nicht mindestens drei Monate vor Ende der 
ersten 12 Monate, so verlängert sich die Mitgliedschaft automatisch bis zum Ende des 
nachfolgenden Kalenderjahres.  

III. Eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 3,00 € wird bei Beginn der Mitgliedschaft 
ebenfalls fällig. 

IV. Änderung der Einheit, Dienstgrad, Anschrift, Bankverbindung sowie Beendigung des Dienst- 
oder Beschäftigungsverhältnisses teile ich sofort der UHG mit. 

 
Alle anfallenden Kosten, die sich aus Punkt IV auf Grund der nicht mitgeteilten Änderungen ergeben, 
werde ich übernehmen. 

Dienstgrad/ Amtsbez./ Beschverhs.* Beitritt ab: 

Name Vorname 

Straße Telefon 

PLZ Ort 

Pk/Gebdat Einheit* 

Postfach*  

Die Datenfelder sind bitte vollständig auszufüllen. *nur wenn möglich. 
 
29328 Fassberg  ..............................                       ........................................................... 
                                               (Datum)                                                  (Unterschrift) 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich die UHG Fassberg e. V. bis auf Widerruf, den von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 
 
bei  _________________________________________________________________________________ 
 

Bankleitzahl: ______________________   Konto:  _________________________ 
 

Name des Kontoinhabers:____________________________________________________________ 

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des Kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. In diesem Fall habe ich 
alle entstehenden Kosten zu tragen. 
 
 
29328 Faßberg,  .........................                                   ................................................. 
                               (Datum)                                                               (Unterschrift) 


