BETRITTSERKLARUNG

ADRESSE

Vorname: Name:

StraRe: PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Geburtsdatum:

ZUCHT

Ich ziichte aktuell folgende Rassen:

KonTo
Gefllgelzuchtverein Straubing und Umgebung e.V., Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Gefligelzuchtverein Straubing und Umgebung e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Geflligelzuchtverein Straubing und
Umgebung e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Name, Vorname (Kontoinhaber):

Kreditinstitut:

IBAN: |[D|E | |

DATENSCHUTZ

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

BEITRAG

Beitrdge werden jahrlich abgebucht. Der Jahresbeitrag betragt aktuell 20 € zzgl. 5 € Aufnahmegebdihr. Die
Kindigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich und mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende méglich.

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



