
Union & Confederate Reenactors International, 
völkerkundlicher Verein zur Nachstellung von 
Militärgeschichte e.V. 
 
UCR-Poststelle (Zusendeadresse, Stand: Januar 2014): 
UCR e.V. 
c/o Ulrich Sanft, Am Vogelgesang 7g, D-65817 Eppstein, DE 
 

Beitrittserklärung 
 

Ich/Wir erklären hiermit meinen /unseren Beitritt zum UCR ab _____________und ich/wir erkennen die Satzung an. 
 

(Der Jahresbeitrag beträgt z.Zt.  30,- Euro für einen Darsteller und  45,-Euro für Familien oder Paare. Kinder bis 16 Jahre sind darin eingeschlossen. 
Bitte entsprechend ankreuzen.) – Stand: November 2013 
 
MITGLIED/Nachname: __________________________________ Vorname: ____________________________________ 
 

PLZ/Wohnort/Straße/Haus - Nr.: ________________________________________________________________ 
 

Geburtstag/Geb.ort: ______________________________________ Fax/Mobil: ___________________________ 
 

Email: __________________________________________________ Telefon: ____________________________ 
 
FAMILIE 1/ Nachname: __________________________________ Vorname: _____________________________________ 
 

Geburtstag/Geb.ort: _________________________________ Email/Tel./Mobil: ___________________________ 
Weitere Familien-Mitglieder per Service-Formular anmelden. 

 
Folgende Angaben sind aus Sicherheitsgründen für den UCR von Bedeutung. Bitte kreuzen Sie zutreffende Punkte an: 
 

   Ich besitze bereits eine Erlaubnis nach § 27 des Sprengstoffgesetzes. 

   Ich bin Besitzer einer Waffenbesitzkarte / Waffenscheines. 

   Ich habe bereits Erfahrung mit dem Umgang mit Waffen / Vorderladerwaffen 
 

Mit meiner Unterschrift gebe ich folgende Erklärung ab:  
 
Der UCR ist ein völkerkundlicher Verein zur Nachstellung von Militärgeschichte. Die Authentizität ist Grundvoraussetzung 
für eine historische Darstellung. Ich beabsichtige, Bekleidungs-, Waffen- und Ausrüstungsvorschriften zu befolgen und mir 
fehlende Teile innerhalb eines Jahres nach meinem Beitritt anzuschaffen. Mir ist bewusst, dass authentische 
Uniform/Bekleidung und Ausrüstung je nach Darstellung zwischen 800,- Euro und 2000,- Euro kostet. 
 
Umgang mit Waffen erfordert höchste Vorsicht. Ich bin bereit, die Auflagen eines jeden Veranstalters zu berücksichtigen  
und jede mir auferlegten Sicherheitsbestimmungen einzuhalten. 
Ich habe eine Haftpflichtversicherung für Sach- und Personalschäden bzw. ich werde innerhalb der nächsten 3 Wochen eine 
solche abschließen. 
Ich bin kein Mitglied einer Partei, eines Verbandes oder Vereines, dessen Verhalten oder Absichten gegen die freiheitlich 
demokratische Grundordnung der Bundesrepublik Deutschland gerichtet ist.  
 
--------------------------------------------------------------------  -------------------------------------------------------------------
Bei Jugendlichen unter 16 Jahren, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters    Unterschrift 
 

Bargeldlose Bankabbuchung (SEPA-Lastschriftmandat) 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE06ZZZ00001296751  /   Mandatsreferenz: UCR-Mitgliedsnummer (ersten 9 Zeichen) 
 
--------------------------------------------------------------------  -------------------------------------------------------------------
Vor- und Zuname (Kontoinhaber)       Straße, PLZ, Wohnort 
 

 
Ich ermächtige den Union & Confederate Reenactors International, völkerkundlicher Verein zur Nachstellung von Militärgeschichte e.V., den Vereinsbeitrag 
jährlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Union & Confederate Reenactors 
International, völkerkundlicher Verein zur Nachstellung von Militärgeschichte e.V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 
Diese Erklärung hat bis auf Widerruf Gültigkeit oder bis eine schriftliche Erklärung ( Austrittserklärung ) gegenüber dem Vorstand erfolgt. 
 
 

-------------------------------------------------------------------  -------------------------------------------------------------------
Ort, Datum        Unterschrift 
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