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Kasino-Gesellschaft Leverkusen e.V. 
Am Kreispark 7 
51379 Leverkusen 

E-Mail: gs@kasino-gesellschaft.de  
 
 
Antrag zur Aufnahme in die Kasino-Gesellschaft  

 
Vorname:  ____________________________________________________  
 
Nachname:  ____________________________________________________ 
 
Titel:                  ____________________________________________________  
 
Geb.-Datum:  ____________________________________________________ 
 
Vorname Partner*: ____________________________________________________  
 
Nachname Partner*: ____________________________________________________ 
 
Titel Partner*:                 ____________________________________________________  
 
Geb.-Datum Partner*: ____________________________________________________ 
 
Straße, Haus-Nr.: ____________________________________________________  
 
PLZ, Ort:  ____________________________________________________ 
 
Telefonnummer: ____________________________________________________  
 
E-Mail-Adresse: ____________________________________________________ 
 

      Mein verstorbener Partner war Mitglied der Kasino-Gesellschaft (ggf. ankreuzen)  
 

Ort, Datum:  ___________________________ Unterschrift: ___________________________ 
 
*nur auszufüllen bei Partnermitgliedschaft 
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Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie zu, dass die Kasino-Gesellschaft gemäß der Datenschutzerklärung des Vereins die 
von Ihnen erfassten personenbezogenen Daten speichern und nutzen darf. 

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgesetze das Recht auf Auskunft über die 
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person von der Kasino-Gesellschaft gespeichert sind. Außerdem hat das 
Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. Auf Wunsch werden die personenbezogenen Daten 
gelöscht, soweit sie nicht für berechtigte Interessen des Vereins (zum Beispiel: steuerrechtlichen Vorgaben) 
aufbewahrt werden müssen. Vollständige Löschung ist nur in Verbindung mit der Beendigung der Mitgliedschaft 
möglich ist. 

Ich willige ein, dass die Kasino-Gesellschaft Leverkusen e.V., als verantwortliche Stelle, die in diesem 
Aufnahmeantrag erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 
Beitragseinzuges, der Übermittlung von Vereinsinformationen und zur Organisation von Veranstaltungen speichert 
und nutzt. Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an Dritte findet allenfalls zu satzungsgemäßen Zwecken statt, 
z.B. der Organisation von Führungen, Reisen oder Exkursionen. 

 

Einzugsermächtigung für die Mitgliedschaft gemäß Beitragsordnung sowie für die 
Teilnahmegebühren von Veranstaltungen 

Jahresbeitrag:  

• 95,00 € für ordentliche Mitglieder  
• 47,50 € für Ehepartner/innen verstorbener Mitglieder  
• 142,50 € für ordentliche Mitglieder mit Partner, Partnermitgliedschaft  
• 40,00 € für junge Mitglieder (für ordentliche Mitglieder bis zur Vollendung des 30. 

Lebensjahres) 
 

Name des Kontoinhabers:  ____________________________________________________  
 
IBAN (+BIC, falls Ausland): ____________________________________________________ 

 

Ort, Datum:  ___________________________ Unterschrift: __________________________ 

 
 
 

 


