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Mitgliedserklarung Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE94UHG00001089430
Pflichtfelder sind mit einem Sternsymbol gekennzeichnet *
Name * Vorname * Geb. Datum
Stral’e/Hausnummer * PLZ / Wohnort * Email privat *
Abteilung*: | Offiziere/ |Unteroffiziere/ | Mannschaften| Ordentliches Mitglied []

Beamte |Zivilangestellte AuRerordentliches Mitglied []

[] [l []

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Kasino Laupheim e.V. und erkenne deren Satzung an.
Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten zum Zweck der Verwaltung und zu meiner Betreuung

gespeichert werden.
Anderungen der Angaben teile ich dem Kasino Laupheim e.V. rechtzeitig schriftlich durch Abgabe einer Anderungsmitteilung mit.

Bearbeitende Stelle der Personenbezogenen Daten des Vereins sind:
1.Vorstand, 2.VVorstand, Schatzmeister, Schriftfiihrer, Abteilungsleiter Offizierskorps, Unteroffizierkorps, Mannschaften.

Das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) in der jeweils Giiltigen Fassung werden eingehalten.

Ihre Mandatsreferenz ist zugleich ihre Mitgliedsnummer Datum/Unterschrift:

Hiermit erméchtige ich die Kasino Laupheim e.V., den Jahresbeitrag (wiederholend) und die einmalige Aufnahmegebiihr zu Lasten meines Kontos mittels
Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Kasino Laupheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

IBAN * BIC * Bank/Ort *

Sollte das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht durch das o.a. kontoflihrende Institut keine Verpflichtung zur Einlésung.
Anmerkung: Hat das Mitglied versdaumt, bis zum Einzug des Jahresbeitrages durch KASINO Laupheim e.V. eine Anderung der aktuellen Bankverbindung
mitzuteilen, sind die anfallenden Bearbeitungs- und Stornogebuhren (bis zu 9,-- €) durch das Mitglied zu tragen.

Antrag Uber Dienstweg zuriick in Postfach Poststelle HSG64 Datum/Unterschrift:
ODER an Kasino Laupheim, Walpertshoferstrasse 13, 88471 Laupheim
ODER an heimbetrieb@kasino-laupheim.de




Wird vom Kasino eingetragen

Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer

Mitgliedsform

Mitglied ab

1. Beitrag eingezogen

Ausweis erstellt
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