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Rassegefliigelzuchtverein Schopfloch seit 1900 e.V.

1. Vorsitzender: Jirgen Reuter, Gartenstr. 8, 91626 Schopfloch, Tel.: 09857-1557
Fax: 09857-9799311, reuter-juergen@t-online.de, www.gzv-schopfloch.de

AUFNAHMEANTRAG
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seit 1900 6.V,

Name: Vorname:

PLZ / Wohnort: StraBe / Haus Nr.:
Geburtstag: E-Mail:

Telefon Nr.: Mobil:

Daten werden dem Verein grundsétzlich nur durch die Mitglieder selbst zur Verfiigung gestellt, in der Regel durch
Ausfiillen des Aufnahmeantrags. Die so erlangten Daten werden wie folgt verwendet: — die Adressdaten fiir
schriftliche Informationen durch den Verein. — das Geburtsdatum fiir die Geburtstagsliste, — das Geburts- und das
Eintrittsjahr fiir Vorbereitungen von Ehrungen, — die IBAN zum Einzug des Mitgliedsbeitrags per SEPA-Lastschrift.
Die Mitgliederdaten werden dem jeweiligen Kreis-, Bezirks-, Landesverband und dem BDRG zur Verfligung gestellt.
Die Ubermittlung der Daten an diese erfolgt passwortgesichert und verschliisselt. Die Bankdaten werden nicht {ibertragen.
AuBerdem bin ich damit einverstanden, dass personenbezogene Daten, dies betrifft Name, Anschrift, Telefon-
nummer, eMail-Adresse und Fotos von mir in den verbandsinternen Printmedien und auf den Internetseiten oben
genannter Organisationen und des RGZV Schopfloch veréffentlicht werden.

Die Daten eines Mitglieds werden im Folgejahr, in dem das Mitglied aus dem Verein ausgeschieden ist, geldscht.
Dadurch kann die Jahresmeldung des aktuellen Jahres mit den Zu- und Abgéingen korrekt erstellt werden.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit der Verdffentlichung von personenbezogener Daten wiedersprechen kann

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des "Rassegefliigelzuchtverein Schoploch seit 1900 e.V." an und
verpflichte mich, den festgelegten Beitrag (z. Zt. jahrlich 10,-- €, Jugend jéhrlich 2,-- €) zu entrichten.

Ort, Datum Der Antragsteller
Bei Jugendlichen der gesetzl. Vertreter

EINZUGSERMACHTIGUNG

Der "Rassegefliigelzuchtverein Schopfloch seit 1900 e.V." ist berechtigt, den Vereinsbeitrag jahrlich zu
Lasten meines Kontos einzuheben.

Kontoinhaber:

Bank:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift



