
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Antrag 
auf persönliche Mitgliedschaft in der Landsmannschaft Ostpreußen,  

Landesgruppe Nordrein- Westfalen e.V. 
 
 

Hiermit beantrage ich die persönliche Mitgliedschaft in der Landsmannschaft Ostpreußen, 
Landesgruppe Nordrein- Westfalen e.V. 
 
Name:   …………………………………………………………………………………………………. 

Vorname:  …………………………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………………………………………. 

Geburtsort:   ………………………………………………………………………………………………….  

Straße:   ………………………………………………………………………………………………….  

PLZ und Ort:  …………………………………………………………………………………………………. 

Telefon:  ………………………………………………………………………………………………….  

E-Mail:   ………………………………………………………………………………………………….  

    Ich wünsche die Zusendung der LO- Rundscheiben (Newsle.er) per E-Mail. 

    Die beigefügte Einzugsermächtigung habe ich ausgefüllt. 

    Den Jahresbeitrag von zurzeit € 30,00 überweise ich bis zum 30. Juni auf das Konto der 
        Landsmannschaft Ostpreußen (IBAN: DE89 3005 0110 0073 0020 73, BIC: DUSSDEDD) 
        bei der Sparkasse Düsseldorf. 
 
 
Datenschutzerklärung 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen des Datenschutzgesetzes zu 
Verwaltungszwecken gespeichert und verarbeitet werden. Es erfolgt keine Weitergabe der 
persönlichen Daten an Dritte 
 
 
 
______________________________________ 
Ort, Datum/Unterschrift 
 

Landsmannschaft Ostpreußen 
Landesgruppe Nordrhein-Westfalen e.V. 
Margitta Romagno 
Luisenstraße 17 
42655 Solingen 
 

  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ermächtigung 
zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

 
 

Zahlungsempfänger:   Landsmannschaft Ostpreußen, 
Landesgruppe Nordrhein-Westfalen e.V. 
Buchenring 21 
59929 Brilon 
 

Name des Kontoinhabers:  Landsmannschaft Ostpreußen  
Landesgruppe Nordrhein-Westfalen e.V. 
 
Sparkasse Düsseldorf 
IBAN: DE89 3005 0110 0073 0020 73 
 
BIC: DUSSDEDD 
 
 
 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 
 
 
Kreditinstitut:   ______________________________________________ 

IBAN:    ______________________________________________ 

BIC:     ______________________________________________ 

 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden 
im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
____________________________________________ 
Ort, Datum/Unterschrift 

Landsmannschaft Ostpreußen 
Landesgruppe Nordrein-Westfalen e.V.  
Schatzmeister 
Lemke[at]ostpreussen-nrw.de 
 

 


