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Gefliigelsuchtberein
Lingen und Amgegend bon 1874 ..».

LINGEN

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich,

Vorname und Name

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort
b
Geburtsdatum

Telefon Handy

Email

die Aufnahme in den Gefluigelzuchtverein Lingen und Umgegend von
1874 e.V. Der Jahresbeitrag betragt aktuell 20,00 €.
Der Einzug erfolgt jahrlich (keine Vorabinfo mehr nétig)

Sind Sie Mitglied bei anderen Gefligelzuchtvereinen?

Wenn ja

Name des Vereins Aufnahmedatum

Erhaltene Ehrungen

Landesverband BDRG

Ich bin damit einverstanden, dass der Geflugelzuchtverein Lingen und Umgegend von 1874 e.V. im
Zusammenhang mit dem Vereinszweck, der Vereinswerbung sowie satzungsgemafen Veranstaltungen
personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins
veroffentlicht, fir Vereinswerbezwecke nutzt und diese ggf. an Print- und andere Medien tUbermittelt.

Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere folgende Veréffentlichungen: Kontaktdaten von Vereinsfunktionéren,
Ausstellungsergebnisse, Berichte tber Ehrungen und Geburtstage. Veroffentlicht werden ggf. Fotos, der Name,
die Vereinszugehorigkeit, die Funktion im Verein und die Platzierung bei Wettbewerben.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegeniiber dem Vorstand der Verdffentlichung von Einzelfotos und
personlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Ubermittlung / Veréffentlichung unverziiglich fir
die Zukunft eingestellt. Bereits auf der Homepage des Vereins veroffentlichte Fotos und Daten werden dann
unverzuglich entfernt.

Ort, Datum und Unterschrift

Bitte auch die Rickseite vollstéandig ausfullen.



SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE51Z2ZZ00001317572
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den Gefligelzuchtverein Lingen und Umgegend von 1874 e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Gefliigelzuchtverein Lingen und Umgegend
von 1874 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut BIC

Ort, Datum und Unterschrift

Gefliigelzuchtverein Lingen und Umgegend von 1874 e.V.
1. Schriftflihrer: Torsten Wallmeyer
Nordhorner Str. 88, 48465 Schiittorf

Etwaige Anderungen in den Mitgliedsdaten (z.B. Namens-, Anschrifts- oder Konto&nderungen sind dem Verein
umgehend in Schriftform mitzuteilen. Die Kiindigung der Mitgliedschaft bedarf der Schriftform und ist jeweils zum
Ende eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem Monat mdglich.



