[bookmark: _GoBack] Beitrittserklärung  Gäuboden-Casino (G-C) Feldkirchen
Hiermit erkläre ich mit sofortiger Wirkung meinen Beitritt zum Gäuboden-Casino e.V.

Name:		_______________________________
Vorname:		_______________________________
Geb.Datum: 	_______________________________
Straße		_______________________________
PLZ, Ort (privat): 	_______________________________
Tel.: 			_______________________________
Mobil:		_______________________________
e-mail:		_______________________________
DstGrd/Entgeltstufe: _____________________________
Einheit:		_______________________________
Tel (dienstl.):	_______________________________
e-mail: 		_______________________________


Einwilligungserklärung gem. Artikel 6 Abs. 1a, Art. 7 EU Datenschutzverordnung
In die Verarbeitung und Speicherung meiner o.a. privaten und dienstlichen Angaben willige ich ein. 


Ort, Datum							Unterschrift 


_________________________					__________________________



Einzugsermächtigung:

Kontoinhaber:	_______________________________
Bank:			_______________________________
IBAN:			DE_____________________________
BIC:			_______________________________

Hiermit ermächtige ich widerruflich den Gäuboden-Casino e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem o.a. Konto einzuziehen.


Ort, Datum 					Unterschrift 

_______________________			_________________________ 
