Verein der Ziegenfreunde (VZL) /‘*‘E&,

zur Landschaftspflege Bermersbach e.V.

fiir unsere Heimat

Beitrittserklarung

Unter Anerkennung der Vereinssatzung erklare ich hiermit meinen Beitritt zu

Verein der Ziegenfreunde zur Landschaftspflege Bermersbach e.V.

Vorname: Name:
StralRe: Plz/Wohnort:
E-Mail *: Telefon *:

* Die Angaben sind freiwillig; sie dienen ausschlie3lich zum Zweck der vereinsinternen Kommunikation.
Der Beitrag fur fordernde Mitglieder betragt je Kalenderjahr 11,- Euro.

Ich / wir ermé&chtigen den VZL bis auf Widerruf den jahrlichen Beitrag in H6he von 11,- Euro eines jeden
Kalenderjahres vom nachstehenden Konto einzuziehen.

Vorabinformation: Der Einzug erfolgt jahrlich zum 1. November.

Die Mitgliedschaft gilt immer fur ein Kalenderjahr. Der Austritt aus dem Verein kann nur zum Jahresende und schriftlich erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift (des Erziehungsberechtigten bei Kindern und Jugendlichen)

Datenschutzrechtliche Belehrung und Einwilligung

Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung auf einem Datenverarbeitungssystem
des Verein der Ziegenfreunde zur Landschaftspflege Bermersbach e.V. gespeichert und verarbeitet. Wir versichern,
dass lhre Daten vertraulich behandelt und nicht an AuRenstehende weitergegeben werden. Sie kdnnen jederzeit
Auskunft Uber Ihre gespeicherten Daten erhalten sowie eine Korrektur oder Loschung verlangen. Ich stimme der
Verarbeitung meiner/unserer personenbezogenen Daten zu.

Ferner wird darauf hingewiesen, dass Uber einzelne Vereinsaktivitaten unter Achtung der Persdnlichkeitsrechte mittels
Text und Fotos in Presse und im Internet berichtet wird.

Ort, Datum und Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE93ZZZ00001322151 Mandatsreferenznummer: (Name, Vorname)

Ich erméchtige den Verein der Ziegenfreunde zur Landschaftspflege Bermersbach e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Ziegenfreunde zur
Landschaftspflege Bermersbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Kontoinhaber/in: IBAN: [ | | |

Ort, Datum und Unterschrift:

Verein der Ziegenfreunde zur Landschaftspflege Bermersbach e.V.
Vertreten durch 1. Vorstand, Hans-Jorg Wiederrecht, Schulstrale 18, Tel: 07228 3377, Email: VorstandVZL@web.de

Internet: http://www.ziegenfreunde-bermersbach.de
Facebook. Ziegenfreunde Bermersbach

Kassenwart: Andrea Weinmann, Email: ziegenkasse@hotmail.com
Ziegenwart: Michael Wunsch, Email: wunsch_michael@web.de
Ziegenpatenschaft: Annett Schaible, Email: ziegen.paten@gmx.de
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