Kleintierzuchtverein Empfingen 228
Vorsitzender Arthur Hellstern
Dettenseerstrasse 81

72186 Empfingen e RS
Telefon: 07485 / 1452 Handy 0174 9729797 ‘q‘ wrew itimgen 220 G

Mail: arthur.hellstern@gmx.de ® < \

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
o Kleintierzuchtverein Empfingen Z 28 e.V.

o Forderverein des Kleintierzuchtverein Empfingen (beitragsfrei)

Name:

Vorname:

Strasse;

Wohnort:

Beruf:

Telefon:

Geb.:

E-Malil:

Ich zlichte folgende Rassen:

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an. Ich erklare mich damit einverstanden, dass
vorstehende Daten, unter Beachtung der DS-GVO und BDSG-neu, fur vereinsinterne Zwecke in einer
EDV-gestutzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, ibermittelt und geandert werden. Im Rahmen
des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an die Ubergeordne-
ten Verbénde Gbermittelt. Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begrindet werden.
Die Regelungen zum Datenschutz in der Vereinssatzung / die Datenschutzrichtlinie des Vereins habe ich
zur Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeitrage uber
mich/meine Kinder im Internet und Printmedien veroffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen, Texte ver-
folgen ausschlieBlich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere Zichter mit ihren Aktivitaten in der
Offentlichkeit darzustellen. Wir weisen darauf hin, dass die Veréffentlichungen im Internet, bei einem Wi-
derspruch der Einwilligung, nicht vollstandig geloscht werden konnen. Das Einverstéandnis kann jederzeit
beim 1. Vorsitzenden schriftlich widerrufen werden.

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, die Datenschutzerklarung gelesen zu haben und diese anzuerkennen.

Datum, Unterschrift



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Zahlungsempfénger
Kleintierzuchtverein Empfingen
Dettenseerstr. 81

72186 Empfingen

Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich/Wir erm&chtige(n) Kleintierzuchtverein Empfingen e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfangers: Kleintierzuchtverein Empfingen

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber:

StrafRe / Nr.:

PLZ [ Ort:

Name der Bank:

IBAN: D|E

Ort, Datum: Unterschrift:




