BEITRITTSERKLARUNG

Gefliigelziichterverein Leer von 1881 e.V.

Jahresbeitrag: 30,-- € Einzelpersonen / 50, € Familie / Kinder bis 14 Jahren: frei

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Gefliigelziichterverein Leer von 1881 e.V.
O als Jugendliche / Jugendlicher (noch nicht 18 Jahre, Junior(in))
O als Mitglied O als aktives Mitglied O als Férdermitglied

Name: Vorname:
Stra3e. Haus-Nr.: Postleitzahl/ Ort:
geboren am: Telefon:
Mobiltelefon: E-Mail:

Folgende Rassen mochte ich ziichten:

Es ist mir bekannt, das ich meine Gefliigelhaltung beim Veterindramt des Landkreises Leer, Friesenstral3e 30,
26789 Leer, anzumelden habe. Es ist mir bekannt, das die erhobenen Daten It. Datenschutzverordnung vom
Verein verwendet werden. Eine Verwendung der erhobenen Daten - und auch der Bilder - kann ich jederzeit
gegeniiber dem Vorstand widerrufen. Gleichzeitig erklére ich mich einverstanden Einladungen und Post per
E-Mail an folgende Adresse: zu bekommen.

Ort Datum Unterschrift

Adresse des Gefliigelziichtervereins Leer e.V.: 26789 Leer, Am Nittermoorer Sieltief 23 a
oder 1. Vors. Gerhard Sprenkel, Harm-Janshen-Fehnstr.17, 26810 Westoverledingen

Die Mitgliedschaft wird auch fiir folgende Personen beantragt:
geb.am

geb.am

geb.am

Bei Mitgliedschaft von Jugendlichen :

(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r )

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermichtige den Gefliigelziichterverein Leer von 1881 e.V., 26789 Leer, (Gldubiger-Indentifikationsnummer
DE51ZZZ00001463266) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Gefliigelziichterverein Leer auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die in meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich erhalte spates-
tens 5 Tage vor der Abbuchung eine gesonderte Nachricht tiber die bevorstehende Abbuchung, ggf. durch ein
Rundschreiben. Die Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt.

Name,Vorname (des Kontoinhabers):

Postleitzahl: Ort:
Strale: Hausnummer:
Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber
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