
Casino der Julius-Leber-Kaserne e.V. 
Kurt-Schumacher-Damm 41
D - 13405 Berlin - Wedding

Allgemeine Personendaten

Name : Vorname : 

Adresse : Plz, Ort : 

Geburtsdatum : 

Kfz - Kennzeichen : (wichtig!!)       Email : 
(nur bei außerord. Mitgliedern)

Personalausweisnr. :  Telefon : 
(nur bei außerord. Mitgliedern)

Dienstgrad : Dienststelle : 

Besoldung: Dienstzeitende : 
(s. Rückseite)

Kontodaten: Einzugsermächtigung nur für den Beitrag

Name der Bank : Kontoinhaber : 

        IBAN : BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _

 13405 Berlin,

Mitgliedsnummer : Ausweis erstellt am : 

 Unterschrift 1. Vorsitzender

Unterschrift des AntragstellersPlz, Ort, Datum

[   ] die Aufnahme wurde befürwortet [   ] die Aufnahme wird nicht befürwortet

Entscheidung des Vorstandes

M I T G L I E D S A N T R A G

nur von ordentlichen Mitglieder auszufüllen !

nur vom Vorstand auszufüllen ! ! !

[   ] Außerordentliches Mitglied[   ] Ordentliches Mitglied

Ich beantrage im Casino e.V. als Mitglied aufgenommen zu werden. Ich stimme einer Speicherung
meiner Daten gemäß den Richtlinien des Bundesdatenschutzgesetzes zu und erkenne die Satzung
mit meiner Unterschrift an. ( Satzung siehe www.casino-jlk.de) 

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige das Casino e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Casino 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.

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 


