
An die

Vereinigung Bayerischer

Milchschafhalter

Kärtnerweg 10

83024 Rosenheim

Beitrittserklärung

…………………………. ……………………………………
Name Vorname

…………………………………. ………………… ……………………….
Straße PLZ Wohnort

………………………………… ………………………………… ………………………………………
Tel. FAX E-Mail

………………………………………

Geburtsdatum

Familienmitglied:

…………………………………. ………………………………….. ………………………………………..
Name Vorname Geburtsdatum

Ich beantrage die Aufnahme in die Vereinigung Bayerischer Milchschafhalter

Mit der Satzung erkläre ich mich einverstanden.

Der Jahresbeitrag von 15 €, / Familienbeitrag 20 €, wird über SEPA Lastschrift eingezogen.

………………………………………………………………………….., den …………………………………………

…………………………………………………

Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, daß mein Name, Adresse und Telefonnummer

□ in einer Mitgliederliste 
□ in einer Vermarkterliste 
□ nur vereinsintern und sehr vertraulich verwendet werden 
Ich halte derzeit …………………………………… Schafe ……Stck
□ Molkereibelieferung □ Milchabgabe an Kunden □ Produktverkauf 
Verkauf □ Markt □ Ab Hof □ Gastronomie □ Einzelhandel 
Verkaufsorte………………………………………………………………………….

Zum Lastschrifteinzug
nach dem SEPA-Verfahren bin ich einverstanden.

(SEPA Abbuchungsformular wird Ihnen nach Aufnahme in der Vereinsverwaltung zur
Unterzeichnung zugesandt.)
Für die Vereinigung Bayerischer Milchschafhalter dürfen belastet werden
□ der jährliche Mindestbeitrag 
□ der Familienbeitrag 
□ freiwilliger Beitrag von …………€ 

………………………….,den………………….. …………………………………
Unterschrift
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IBAN 

ToniLenovoLaptop
Textfeld
BIC 

ToniLenovoLaptop
Textfeld
Edermühle 9  1/2

ToniLenovoLaptop
Textfeld
84571 Reischach   

Toni Medion
Textfeld
Datenschutzklausel bitte wenden! 

Toni Medion
Textfeld
.                                                                       
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Textfeld
evtl. in einer Vermarkterliste geführt wird 



Toni Medion
Textfeld
In Sachen Datenschutz !! 

Toni Medion
Textfeld
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern; FAXnummern; E-Mail; Geburtstagsdatum; Eintritt; Kontodaten; evtl Betriebsdaten laut Aufnahmeformular und Rückfragen; Vereinsfunktionen und Ehrungen; Mitgliedsmemos;  

Toni Medion
Textfeld
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung und Betreuung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: InsbesondereName, Adresse, Telefonnummern, Faxnummer, E-Mail, Geburtstagsdatum, Eintritt, Kontodaten, evtl. spez. Betriebsdaten lt Aufnahmeformular oder Rücksprache.Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann!

Toni Medion
Textfeld
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem satzungsgemäßen Vereinszweck personenbezogene Daten und Fotos zum Zwecke der Vermarktungshilfe, Kaufgesuche, Veranstaltungen in den internen Vereinsmedien, (Homepage, Milchschafinfo, Rundmail, usw.) veröffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien übermittelt werden. Dies betrifft insbesondere Kontaktdaten von Vereinsfunktionären, Berichte über Ehrungen, Daten für Vereinschronik .Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt. 

Toni Medion
Textfeld
......................................................,  ................................                                          ...........................................................................                Ort                                        Datum                                                                             Unterschrift 
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