Aufnahmeantrag

(nichtzutreffendes ist zu streichen)

Der/Die UNLErZEICANENAE ......con ettt et e et e e e e e eaeenn
geborenam ..., wohnhaft in
(a4 AT o 15 (o] o SRR

A N . o e e

Telefon/Handy ..........oeeiiiiiiii e E-mail.....cccoooiiiiiiiii,
beantragt mit Wirkung vom .. ...

die Aufnahme in den Kleintierzuchtverein Grub am Forst 1895 e. V.
mit Sitz in 96271 Grub am Forst

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt derzeit: 12,00 € Jugend ist frei
Ich zlchte folgende RasSEN: e

Ich habe nie — schon — einem Kaninchen-, Kleintier-,Geflligelzuchtverein angehort.

Wenn ja, welchem?

Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ziele des KLTZV an.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personen-bezogener Daten durch den KLTZV
Grub a. F. 1895 e. V. zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden:
Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Familienstand und Ehrungen. Unser Verein
ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den Bund Deutscher Rassegeflligelziichter (BDRG) und
den Zentralverband Deutscher Rasse-Kaninchenzichter e.V. (ZDRK) zu Gbermitteln: Name, Geburtsdatum,
Eintrittsdatum und Ehrungen. Mit dieser Ubermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie
satzungsgemafen Ausstellungen und Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in den
Tageszeitungen veréffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien Ubermittelt. Die Daten werden zur
Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.

SEPA-Lastschriftmandat: wiederkehrende Zahlungen
Ich ermachtige den KLTZV Grub a. F. 1895 e. V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

NamME A8 KONIOINNADEIS: oo et et e e et et e e e s e e e ea e e e eaaaaaenns

Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)
Stand 07/25



