Antrag zur Mitgliedschaft im Caseus International e.V.

Caseus International e.V.
Forchetweg 19
AT- 6462 Roppen

Anrede Name
Titel Vorname
Geburtsdatum

Mail

Telefon Mobilnummer

Wird Ihre Mitgliedschaft an den Arbeitgeber oder Ihr Unternehmen berechnet ?

Unternehmen

Rechtsform Ust. ID/VAT
Stralle Hausnummer
Land/PLZ Ort

Kurze Beschreibungen bitte
Ich mochte gerne aufgenommen werden, weil... (Mitglieder des ClI mussen aktiv sein.)

Ich habe beruflich/privat mit Kase Kontakt in Form von...

Mit meiner
Unterschrift bestatige ich, dal} ich aktiv am Vereinsleben teilnehmen mdéchte und die Statuten und Regeln
des Vereines anerkenne und mein Verhalten danach richte.
Ich erlaube damit weiter, dal} meine Daten zu administrativen Zwecken genutzt werden. Eine Weitergabe
der Daten an Dritte ist dem Caseus International nur durch meine ausdrickliche Zustimmung erlaubt.

Ort Datum Unterschrift

Formular bitte im Original per Post zusammen mit Lastschriftmandat und Datenschutzerklarung versenden.
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