Name, Vorname

Stral3e (PLZ) Wohnort
Ortsteil Kreis
Telefon-Nr. Telefax-Nr.
E-Malil
Landesverband der Ziegenziichter Glaubiger-Indentifikationnr.: DE76Z22Z00000067762
fur Westfalen und Lippe e.V.
Im Wéholz 1

59556 Lippstadt-Eickelborn

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied des Landesverbandes der Ziegenziichter fir West-
falen und Lippe e.V. und erkenne die Satzung sowie die Zuchtbuchordnung an.

Nach Abgabe der Beitrittserklarung wird sofort die Aufnahmegebihr in Hohe von 25,00 € fallig.
Diese werde ich unmittelbar auf das Konto des Landesverbandes der Ziegenziichter, Volksbank
Munsterland Nord eG, IBAN:DE69 4036 1906 1215 7101 00, BIC: GENODEM1IBB Uberweisen
oder — sofern das SEPA-Lastschriftmandat erteilt wird - mein Kreditinstitut anweisen, die Last-
schrift einzulésen.

Ziegenbestand: Rasse:

Aufnahme ins Herdbuch ja/nein

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige(n) ich (wir) Sie widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden Beitrdge laut
Gebuhrenordnung bei Falligkeit zu Lasten meines (unseres) Kontos:

Geldinstitut:

BIC: IBAN

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landesverband
der Ziegenzuchter fir Westfalen-Lippe e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.

Ort, Datum Unterschrift




Ruckmeldungen lhrer Erklarungen zur Datengrundschutzverordnung

Landesverband der Ziegenzichter
Westfalen-Lippe e.V.

Frau Fides Lenz

Im Woholz 1

59556 Lippstadt-Eickelborn

(oder per Fax an 02945 989 433 oder E-Mail: fides.lenz@lwk.nrw)
Einwilligungserklarung:

(Wenn Sie uns die folgenden Einwilligungen erteilen, werden lhre Daten auf Grundlage von Art. 6. Abs. 1 (DS-GVO)
verarbeitet.)

Bitte hier Inren Namen und Anschrift eintragen - bitte deutlich lesbar schreiben

Bitte hier ankreuzen und unterschreiben:

1. Versand der Verbandpost: Ich wiinsche die Zusendung der Verbandspost an die
oben genannte Adresse

Uja (J nein

2. Im Falle von kurzfristigen Benachrichtigungen bin ich mit der Unterrichtung per E-Mail an
meine dem Verband gemeldete E-Mail-Adresse einverstanden

Oja (J nein
3. Meine Adresse und Telefon-Nr. sollen auf der Internetseite des Verbandes aufgefiihrt wer-
den (nur fir Herdbuchzichter)

Uja (J nein

4. Ich wiinsche das der Verband meine Adresse und Telefon-Nr. einmal jahrlich an den Ul-
mer Verlag zur Veroffentlichung im Schéfereikalender weiterleitet (nur fir Herdbuchziich-
ter)

Oja (J nein

Vorname, Name Ort, Datum Unterschrift






