
Geflügelzuchtverein Straubing und Umgebung e.V. 

B E T R I T T S E R K L Ä R U N G 

ADRESSE 
Vorname: ______________________________ Name: _____________________________ 

Straße: ________________________ PLZ: __________ Ort: _________________________ 

Telefon: _________________________ E-Mail: ___________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________ 

ZUCHT 
Ich züchte aktuell folgende Rassen: _____________________________________________ 

KONTO 
Geflügelzuchtverein Straubing und Umgebung e.V., Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Geflügelzuchtverein Straubing und Umgebung e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Geflügelzuchtverein Straubing und 
Umgebung e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Name, Vorname (Kontoinhaber): ________________________________ 

Kreditinstitut: _______________________________________________ 

IBAN: |D|E|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

DATENSCHUTZ 
Die Bestimmungen der Datenschutzerklärung des Geflügelzuchtverein Straubing und Umgebung e.V. sind mir 
bekannt. Ich willige in die dort vorgesehenen Datenverarbeitungsvorgänge ein. Die Datenschutzerklärung des 
GZV Straubing e.V. ist unter www.gzv-straubing.de einsehbar. Insbesondere erkläre ich mich mit der 
Veröffentlichung von ggf. personenbezogenen Daten sowie Fotos und/oder Videos auf der Vereinshomepage, 
in den sozialen Medien sowie Print- und Telemedien einverstanden, wobei ich diese Erklärung jederzeit 
teilweise oder ganz widerrufen kann. 

________________________         ______________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift: (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

BEITRAG 
Beiträge werden jährlich abgebucht. Der Jahresbeitrag beträgt aktuell 20 € zzgl. 5 € Aufnahmegebühr. Die 
Kündigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich und mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende möglich. 

UNTERSCHRIFT 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Geflügelzuchtverein Straubing und Umgebung e.V. 

________________________         ______________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift: (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


