Aufnahmeantrag
Casino Richthofen e.V.

Name Vorname PK Dienstgrad
Finheit Adresse (Privat) PLZ Ort
Fmailadresse (Privat) Telefonnummer (Privat)

Antrag aut Mitgliedschatt/Beendigung der Mitgliedschatt (gem. Satzung 84)

O Hiermit beantrage Ich die:
Ordentliche Mitgliedschaft
AulRerordentliche Mltglled schaft (Vorschlag durch folgende 2 Personen Gem. Satzung 84, Punkt (3), Abs. 2)

im Casino Richthofene.V.

Ort, Datum, Unterschrift

egelunﬁI des Zahlungsverkehrs
Durch die Mitgliedschaft werden die Mitgliedsbeitrage in Hohe von 24€
Hohe wird bei der JHV festgelegt) jahrlich im Voraus per Lastschriftverfahren eingezogen.

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE50ZZZ00001305077

Hiermit erméchtige ich den Casino Richthofen e.V., widerruflich die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit zu Lasten meines nachstehenden Kontos einzuziehen.

IBAN: DE BIC: Bank:

Uede Anderung der Bankverbindung ist der Casino Richthofen e.V. sofort schriftlich anzuzeigen. Bei Verséumnis
gehen kostenpflichtige Riicklastschriften zu Lasten des Mitgliedes.

Ort, Datum, Unterschrift

Iinformation zum Datenschutz

ch bin dartiber unterrichtet und willige ein, dass die Casino Richthofen e.V. fir die Dauer der Mitgliedschaft die fiir die Vereinszugeharigkeit und damit im
7usammenhang stehenden Geschéaftsbeziehungen die erforderlichen Daten zu meiner

Person speichert.Spatestens 3 Monate nach Ende der Mitgliedschaft erfolgt die Datenléschung.

Fearbeitungsvermerke [Mitgliedsnummer
Eingang EDV Ausweis Ordentlich AuBerordentlich

(Casino Richthoten e.V. Tel: 04462-917-4504 Uldenburgische Landesbank AG
Isumser Str. 20 Bw: 90-2541-4504 IBAN: DE

26409 Wittmund FAX: 04462-5559 BIC: OLBODEH2XXX
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