
 
 
 
 
 

Geflügelzuchtverein Hemhofen 
und Umgebung e.V. 

      1.Vorsitzender Anton Dromann – Schulstr. 12  -  91334 Hemhofen    
 

Telefon: 09195-994570  – www.gzv-hemhofen.de  
 

  

Aufnahmeantrag   
 
Vorname und Name ____________________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer ________________________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort ____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum ________________________________________________  
 
Handy _______________________E-mail__________________________________________ 
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Handynummer in die WhatsApp Gruppe des Vereins aufgenommen wird 
und für jeden innerhalb der Gruppe sichtbar und erreichbar ist.

 
Datenschutzhinweise 
 
Wir weisen gemäß der Informationspflicht nach dem Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck 
der Mitgliederverwaltung und Mitgliederbetreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten 
Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, E-Mail Adresse, 
Geburtsdatum, Eintrittsdatum, Kontoverbindung. 
Ich bin mit der Erhebung,Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur 
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, 
Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Eintrittsdatum, Kontoverbindung. Mir ist bekannt, dass dem 
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
Im Falle einer Mitgliedschaft ist unser Verein verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den Verband 
Bayerischer Rassegflügelzüchter zu übermitteln: Name, Anschrift, Geburtsdatum, und Telefonnummer. Mit dieser 
Übermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden. 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen 
Veranstaltungen  personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Chronik, der Vereinszeitung, und auf der 
Homepage des Vereins veröffentlicht. Dieses Einverständnis betrifft insebesondere folgende Veröffentlichungen: 
Ausstellungen, Gflüglerkerwa, Grillfeste, Geburtstagsfeiern, Weihnachtsfeier, Tagesausflüge und sonstige 
gemeinsame Unternehmungen. 
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. 
Ich habe die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und erkläre mit nachfolgender Unterschrift 
meinen Beitritt beim Geflügelzuchtverein Hemhofen und Umgebung e.V.  
Als Mitglied erkenne ich die Satzung des Vereins an und verpflichte mich, den festgesetzten Jahresbeitrag 
von z. Zt. 24,00 €  zu entrichten.  
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Ort    Datum     Unterschrift 
 

Bei Minderjährigen erforderlich: Hiermit genehmigen wir gemäß § 108Abs. 1 BGB den von unserem 
Sohn/unsererTochter____________________________________ (Name)  

erklärten Beitritt zum Geflügelzuchtverein Hemhofen und Umbegebung e.V. 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Ort    Datum    Unterschrift ggf. beider Elternteile 



 
 
 

SEPA – Lastschriftmandat  
 
  
 
Gläubiger – Identifikation: VR-Bank Erlangen-Höchstadt-Herzogenaurach eG 
 
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag Geflügelzuchtverein Hemhofen u.U. 1980 e.V. 
    
 
SEPA – Lastschriftmandat  
 
Ich ermächtige den Geflügelzuchtverein Hemhofen und Umgebung e.V.,  
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die des Geflügelzuchtverein Hemhofen und 
Umgebung e.V. auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
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.  
 
  
 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 ____________________________________________________________  
 
Straße und Hausnummer 
 
____________________________________________________________  
 
Postleitzahl und Ort 
 
 ____________________________________________________________  
 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 ____________________________________________________________ 
 
IBAN: 
_____________________________________________________________  
 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Ort    Datum     Unterschrift 
 


