
   Gemeinschaft ehemaliger Lufthanseaten e.V. 
 

 Aufnahmeantrag 
 

Hiermit erkläre ich, der Gemeinschaft ehemaliger Lufthanseaten im angekreuzten Regionalverein 
beitreten zu wollen. 
 
Berlin     O  Hamburg       O Wien   O  
Bremen   O   Köln     O ARLF / Paris  O 
Düsseldorf  O  München    O ALRONA / USA O  
Frankfurt   O  Stuttgart  O AALBRA / RIO O   
Frankfurt, LSG    O   London  O Nürnberg  O 

  
 
A. Persönliche Daten 
 
Name:   ______________________________  Vorname:   ___________________________ 
 
Straße:  ______________________________  PLZ/Wohnort:   ________________________ 
 
Geb. am:__________________  Telefon: ____________________ Fax:  _________________    
 
E-Mail:  ______________________________ 
 
B. Tätigkeit im Lufthansa-Konzern 
     (Bei Mitgliedschaft von Hinterbliebenen, Angaben über den verstorbenen LH-Angehörigen) 
 
1. Gesamtzeit von _________ bis _________ zuletzt als  _________________________________ 
 
2. Letzter Einsatzbereich (Kurzzeichen) __________ Konzerngesellschaft ___________________ 
 
3. Betreuender Personaldienst _____________ jetzige PK-Nr.: ____________________________ 
 
C. Zusatzangabe für Ehe-/Lebenspartner 
(wenn dessen Teilnahme an Veranstaltungen vorgesehen ist bzw. bei der Mitgliedschaft von Hinter-
bliebenen, Name des verstorbenen LH-Angehörigen) 
 
    Name/Vorname des Ehe-/Lebenspartners: _________________________________________ 
 
D. Ich erkläre mich mit dem Beitragseinzug – jeweils zu Beginn eines Kalenderjahres – 
     von meinem nachstehenden Konto einverstanden: 
                                                                                         
Konto Nr.: __________________  BLZ: __________________ Bank:_________________________ 
 
Die Vereinssatzung erkenne ich an. Ich bin damit einverstanden, dass die Daten unter A, B und D 
für vereinsgebundene Zwecke in automatisierten Dateien verarbeitet und in die Mitgliederliste bei 
Wahrung des Datenschutzes aufgenommen werden. 
 
 
Datum: __________________  Unterschrift: _____________________________________________ 
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