
Landsmannschaft Ostpreußen e.V. 

Dr. Sebastian Husen 

Buchtstraße 4 

22087 Hamburg 

Antrag 

auf persönliche Mitgliedschaft in der Landsmannschaft Ostpreußen e.V. 

 

Hiermit beantrage ich die persönliche Mitgliedschaft in der Landsmannschaft Ostpreußen 

e.V. 

Name:    …………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

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

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

 

 Ich wünsche die Zusendung der LO-Nachrichten (Newsletter) per E-Mail. 

 Die beigefügte Einzugsermächtigung habe ich ausgefüllt. 

 Den Jahres eitrag on zurzeit 60,00 € ü er eise i h bis zum 30. Juni auf das Konto der 

Landsmannschaft Ostpreußen (IBAN: DE91 2004 0000 0634 2307 00, BIC: COBADEFFXXX) bei 

der Commerzbank. 

 

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 e.V. 

Buchhaltung 

Buchtstraße 4 

22087 Hamburg 

 

Ermächtigung 

zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

 

Zahlungsempfänger: Landsmannschaft Ostpreußen e.V., Buchtstraße 4,                 

22087 Hamburg, Tel. +49(040) 414008-0, info@ostpreussen.de, 

www.ostpreussen.de 

Name des Kontoinhabers: Landsmannschaft Ostpreußen e.V. 

Commerzbank  

IBAN: DE91 2004 0000 0634 2307 00 

BIC: COBADEFFXXX 

 

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 

mailto:info@ostpreussen.de

