
Verein für Geflügelzucht Bad Oldesloe  
und Umgebung von 1896

An

Dietrich Schmidt
Neufresenburg 9
23843 Bad Oldesloe

Beitrittserklärung
Ich möchte dem VfGZ Bad Oldesloe als Mitglied beitreten und erkenne die Satzung des Vereins an.

Name: .......................................................................  Vorname: ......................................................................

geboren am: ...........................................

Straße & Nr.: .....................................................................................................................................................

PLZ & Wohnort: ................................................................................................................................................

Telefon: .................................................................... Mobil: .............................................................................

E-Mail: ..............................................................................................................................................................

Züchter: ja .............. nein ................... Rasse: ………………………………………………………………………

Registriernummer Veterinäramt: …………………………………………………………………………………… 

Datenschutzerklärung
Die Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert. Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung 
meiner personenbezogenen Daten für Verbandsinternezwecke gemäß den Bestimmungen der DS-GVO bin ich einverstanden. 
Eine Mitgliedsliste mit den Kontaktdaten wird allen Vereinsmitgliedern zur Verfügung gestellt. 

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Personensorgeberechtigten zwingend erforderlich. 
Bis zum erreichen der Volljährigkeit ist die Mitgliedschaft kostenlos. 

…………………………………………………………………………………….     
        Zahlungsweise
               Ich überweise ihn auf das Konto:

            Sparkasse Holstein IBAN: DE65 2135 2240 0000 0032 52
            BIC: NOLADE 21HOL
                 Zahlbar zum 01.04 eines jeden Jahres

...................................................................................   ....................................................................................
Ort, Datum                                                                     Unterschrift
_____________________________________________________________________________________


