1 So Neujahr 1 Mi 1 Mi 1 Sa 1 Mo Tag der Arbeit 18 1 Do

2 Mo 2 Do 2 Do 2 So 2 Di 2 Fr

3 Di 3 Fr 3 Fr 3 Mo 14| 3 Mi 3 Sa

4 Mi Red.Schluss BP Nr. 2 4 Sa auptversa g 4 Sa 4 Di Red.Schluss BP Nr. 8 4 Do 4 So Pfingstsonntag

5 Do Banater PostNr. 1 5 So Banater PostNr.3 5 So 5 Mi Banater Post Nr. 7 5 Fr Banater PostNr.9 5 Mo Pfingstmontag 23
6 Fr Heilige Drei Konige 6 Mo 6| 6 Mo 10 6 Do 6 Sa 6 Di

7 Sa 7 Di 7 Di 7 Fr 7 So 7 Mi

8 So 8 Mi 8 Mi 8 Sa 8 Mo 8

9 Mo 9 Do 9 Do 9 So 9 Di 9 Heimattage der Deutschen im
10 Di 10 Fr 10 Fr 10 Mo 15[ 10 Mi Banat (9. Juni: Lenauheim -
1 Mi 1 sa 11 Sa 11 Di 11 Do 10. und 11. Juni: Temeswar)
12 Do 12 So 12 So 12 Mi 12 Fr

13 Fr 13 Mo 7| 13 Mo 11| 13 Do 13 Sa 13 Di

14 Sa 14 Di 14 Di 14 Fr Karfreitag 14 So 14 Mi

15 So 15 Mi 15 Mi Banater Post Nr. 5-6 15 Sa 15 Mo 20| 15 Do Banater Post Nr. 11-12
16 Mo 16 Do 16 Do 16 So Ostersonntag 16 Di 16 Fr

17 Di 17 Fr 17 Fr 17 Mo Ostermontag 16| 17 Mi 17 Sa

18 Mi 18 Sa 18 Sa 18 Di 18 Do 18 So

19 Do Red.Schluss BP Nr. 3 19 So 19 So Red.Schluss BP Nr. 7 19 Mi  Red.Schluss BP Nr. 9 19 Fr 19 Mo Red.Schluss BP Nr. 13 25
20 Fr Banater Post Nr.2 20 Mo Banater Post Nr. 4 8[ 20 Mo 12| 20 Do Banater Post Nr. 8 20 Sa Banater Post Nr. 10 20 Di

21 Sa 21 Di 21 Di 21 Fr 21 So 21 Mi

22 So 22 Mi 22 Mi 22 Sa 22 Mo 21| 22 Do

23 Mo 23 Do 23 Do 23 So 23 Di 23 Fr

24 Di 24 Fr 24 Fr 24 Mo 171 24 Mi 24 sa

25 Mi 25 Sa 25 Sa HOG & KV-Tagung 25 Di 25 Do Christi Himmelfahrt 25 So

26 Do 26 So Red.Schluss BP Nr. 5-6 26 So pankentbal 26 Mi 26 Fr Red.Schluss BP Nr. 11-12 26 Mo 26
27 Fr 27 Mo 9| 27 Mo 13| 27 Do 27 Sa 27 Di

28 Sa 28 Di 28 Di 28 Fr 28 So 28 Mi

29 So 29 Mi 29 Sa 29 Mo 22| 29 Do

30 Mo 30 Do 30 So 30 Di 30 Fr

31 Di 31 Fr 31 Mi

www.banater-schwaben.org

www.facebook.com/banaterschwaben
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Landsmannschaft der

Banater Schwaben e.V.
Telefon 089/23 55 73-0 oder Fax 089/23 55 73-10

Diesen Antrag bitte ausgefiillt und
unterschrieben zusenden, an die:

Mitgliedsnummer:
ab:

Landsmannschaft der
Banater Schwaben e. V.
KarwendelstraBe 32
D-81369 Miinchen

BEITRITTSERKLARUNG

Ich moéchte die Zielsetzungen der Landsmannschaft der Banater Schwaben e. V. unterstiitzen und
erkldre hiermit meinen Beitritt. Ich verpflichte mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages von jahrlich €
52,00 fir mich als ordentliches Mitglied.
dd Banater POSt Der Bezug der Banater Post sowie der Zugang zum Mitgliederbereich
(e A ——— der Internetseite: www.banater-schwaben.de ist inklusive.

Name Geburtsname

Vorname(n)

StraBe Hausnummer
PLZ Ort

Landkreis Bundesland Land
Telefon E-Mail

Geburtsdatum Heimatort im Banat

Unser Verein hat Rahmenvertrage abgeschlossen, die Verbandsmitgliedern aufgrund der Mitgliedschaft glinstigere
Vertragsbedingungen ermdglichen (z. B. Versicherungen ohne Gesundheitspriifung). Zum Beleg der Berechtigung werden den
Vertragspartnern Name und Anschrift der Mitglieder mitgeteilt. Wenn Sie die Einbeziehung in diese Berechtigung jedoch nicht
wiinschen, kénnen sie dieses nachfolgend ausschlieBen:

0] Ich widerspreche einer Weitergabe der Daten (bitte ggf. ankreuzen).

Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige die Landsmannschaft der Banater Schwaben e.V., Zahlungen,
fur den jahrlich einmalig jeweils am 30. Januar falligen Mitgliedsbeitrag, von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Landsmannschaft der
Banater Schwaben e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Glaubiger-
Identifikationsnummer lautet: DE25MGB00000034924. Als Mandatsreferenz wird meine
Mitgliedsnummer verwendet. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (falls abweichend vom beitretenden Mitglied)
IBAN (max. 22 Stellen) | DE _

BIC (max. 11 Stellen) Bank

Datum Unterschrift



http://www.banater-schwaben.de/

Landsmannschaft der

| Banater Schwaben e.V.
Telefon 089/23 55 73-0 oder Fax 089/23 55 73-10 ]

Diesen Antrag bitte ausgefiillt und ;
unterschrieben zusenden, an die: !

Mitgliedsnummer:
ab:

Landsmannschaft der
Banater Schwaben e. V.
KarwendelstralRe 32
D-81369 Minchen

BEITRITTSERKLARUNG
fiir Familienmitglieder
(Alle Angaben bitte in Blockschrift eintragen)

Ich méchte die Zielsetzungen der Landsmannschaft der Banater Schwaben e. V. unterstiitzen und
erklare hiermit meinen Beitritt in Form der Familienmitgliedschaft zu der Landsmannschaft der Banater
Schwaben e.V., da folgendes Familienmitglied bereits ordentliches Vereinsmitglied ist:

Name Vorname(n)
Anschrift
Mitgliedsnummer:

In jeder Familie, in der bereits ein ordentliches Mitglied der Landsmannschaft ist, kdnnen weitere
Familienangehdrige wie Ehefrau/Ehemann sowie Kinder ab 18 Jahren (die im selben Haushalt leben)
ordentliche Mitglieder werden, mit einem geringerem Mitgliedsbeitrag von zur Zeit 12,00 Euro pro
Kalenderjahr, jedoch ohne Anspruch auf die Vereinszeitung Banater Post.

Name Geburtsname

Vorname(n)

StraBe Hausnummer
PLZ Ort

Landkreis Bundesland Land
Telefon E-Mail

Geburtsdatum Heimatort im Banat

Unser Verein hat Rahmenvertrdge abgeschlossen, die Verbandsmitgliedern aufgrund der Mitgliedschaft giinstigere
Vertragsbedingungen ermdoglichen (z. B. Versicherungen ohne Gesundheitspriifung). Zum Beleg der Berechtigung werden den
Vertragspartnern Name und Anschrift der Mitglieder mitgeteilt. Wenn Sie die Einbeziehung in diese Berechtigung jedoch nicht
wiinschen, kénnen sie dieses nachfolgend ausschlieBen:

0] Ich widerspreche einer Weitergabe der Daten (bitte ggf. ankreuzen).

Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige die Landsmannschaft der Banater Schwaben e.V., Zahlungen, fiir den jahrlich einmalig
jeweils am 30. Januar félligen Mitgliedsbeitrag, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Landsmannschaft der Banater Schwaben e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Die Glaubiger-Identifikationsnummer lautet: DE25MGB00000034924. Als Mandatsreferenz wird meine Mitgliedsnummer
verwendet. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (falls abweichend vom beitretenden Mitglied)
IBAN (max. 22 stellen) |DE

BIC (max. 11 Stellen) Bank

Datum Unterschrift




ATER SCHWABEN e.V.
F‘ 2= |

AUQ epte pe O obe ove Deze pe
1 Sa 1 Di 1 Fr 1 So 1 Mi Allerheiligen 1 Fr
2 So 2 Mi & Rad 2 Sa 2 Mo 40l 2 Do 2 Sa
3 Mo 27( 3 Do 3 So 3 Di Tag der Dt. Einheit 3 Fr 3 So
4 Di Red.Schluss BP Nr. 14 4 Fr Red.Schluss BP Nr. 16 4 Mo 36| 4 Mi Red.Schluss BP Nr. 20 4 Sa Red.Schluss BP Nr. 22 4 Mo 49
5 Mi Banater Post Nr. 13 5 Sa Banater PostNr. 15 5 Di 5 Do Banater Post Nr. 19 5 So Banater Post Nr. 21 5 Di
6 Do 6 So 6 Mi 6 Fr 6 Mo 45| 6 Mi
7 Fr 7 Mo 32 7 Do 7 Sa 7 Di 7 Do
8 Sa 8 Di 8 Fr 8 So 8 Mi 8 Fr
9 So 9 Mi 9 Sa 9 Mo 41 9 Do 9 Sa
10 Mo 28( 10 Do 10 So 10 Di 10 Fr 10 So
11 Di 11 Fr 11 Mo 371 11 Mi 11 Sa 11 Mo 50
12 Mi 12 Sa 12 Di 12 Do 12 So 12 Di Red.Schluss BP Nr. 1
13 Do 13 So 13 Mi 13 Fr 13 Mo 46( 13 Mi
14 Fr 14 Mo 33| 14 Do 14 Sa 14 Di 14 Do
15 Sa 15 Fr Maria Himmelfahrt 15 Fr Banater Post Nr. 17-18 15 So [l B 15 M 15 Fr Banater Post Nr. 23-24
16 So 16 Mi 16 Sa 16 Mo 42| 16 Do 16 Sa
17 Mo 29( 17 Do 17 So 17 Di 17 Fr 17 So
18 Di 18 Fr 18 Mo 38 18 Mi 18 Sa 18 Mo 51
19 Mi Red.Schluss BP Nr. 15 19 Sa 19 Di Red.Schluss BP Nr. 19 19 Do Red.Schluss BP Nr. 21 19 So 19 Di
20 Do Banater Post Nr. 14 20 So Banater Post Nr. 16 20 Mi 20 Fr Banater Post Nr. 20 20 Mo Banater Post Nr. 22 47(20 Mi
21 Fr 21 Mo 34 21 Do 21 Sa 21 Di 21 Do
22 Sa 22 Di 22 Fr 22 So 22 Mi 22 Fr
23 So 23 Mi 23 Sa 23 Mo 43| 23 Do 23 Sa
24 Mo 30| 24 Do 24 So 24 Di 24 Fr 24 So Heilig Abend
25 Di 25 Fr 25 Mo 39| 25 Mi 25 Sa 25 Mo 1. Weihnachtstag 52
26 Mi 26 Sa Red.Schluss BP Nr. 17-18 26 Di 26 Do 26 So Red.Schluss BP Nr. 23-24 26 Di 2. Weihnachtstag
27 Do 27 So 27 Mi 27 Fr 27 Mo 48| 27 Mi
28 Fr 28 Mo 35( 28 Do 28 Sa 28 Di 28 Do Druck
29 Sa 29 Di 29 Fr 29 So 29 Mi 29 Fr
30 So 30 Mi 30 Sa 30 Mo 441 30 Do 30 Sa
31 Mo 31| 31 Do 31 Di Reformationstag 31 So Silvester

www.banater-schwaben.org

www.facebook.com/banaterschwaben

landsmannschaft@banater-schwaben.de
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