Beitrittserklarung zom & 2
Geflugelzuchtverein Burgstadt e.V. Oy

BURGSTADT

E.V.
Name: Vorname:
Geburtstag: E-Mail:
Stral3e: PLZ:
Ort:
Tel: Handynr.:

Ich mochte in die WhatsApp Gruppe
aufgenommen werden: | Ja [  Nein

IBAN: Bank:

Ich ermachtige den Gefligelzuchtverein Blurgstadt gegr. 1939 e.V.
widerruflich die von mir zu entrichtenden Jahresbeitrage bei
Falligkeit durch Lastschrift von meinem o.g. Konto einzuziehen.

Einwilligung zur Erfassung und Vero6ffentlichung personenbezogener Daten
Ich bin damit einverstanden, dass der GZV Blrgstadt 1939 e.V.
personenbezogene Daten und Fotos von mir (meinem Kind)
und meinen Tieren in der Presse, auf der Internetseite,

Sozial Media (Facebook, Instagram) und anderen
Verbandspublikationen (z.B. Rundschreiben) veréffentlichen darf.

Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere Namen, Fotos,

Anschrift, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Ausstellungsergebnisse und die
Mitgliederliste. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenlber dem GZV Burgstadt 1939 e.V.
der Vero6ffentlichung von Einzelfotos und persénlichen Daten widersprechen kann. In diesem
Fall wird die Ubermittlung/ Veréffentlichung unverziglich fir die Zukunft eingestellt.

Der Jahresbeitrag betragt z.2. 16 €

Datum:; Unterschrift:




