SV der Voorburger Schildkréopfer-zachter g .
Deutschland gegr. 1971

.
nufnahmeantrag
Name : Vorname:
StraBe:
PLZ: ORT:
Telefon-Nr.: Fax-Nr.:
Handy-Nr.: E-mail.:
Geb.-Datum : . . Verheiratet seit:
Landesverband: Kreisverband :
Ortsverein:

Gezuchtete Farbenschléage:

Preisrichter seit: fur Gruppe(n):
in der PV :

<LV-Ehrung> <BDRG-Ehrung>
Silberne Nadel am: Silberne Nadel am:
Goldene Nadel am: Goldene Nadel am:
Meister Nadel am: Meister Nadel am:
<VDT-Ehrung>

Silberne Nadel am: Goldene Nadel am:

Ich bin damit einverstanden, dass der Sonderverein der Voorburger Schildkropfer-Zichter
Deutschlands im Zusammenhang mit dem Vereinszweck, der Vereinswerbung sowie satzungsgemafBen
Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir im Vereinsjournal und auf der Homepage
des Vereins verodffentlicht, fir Vereinswerbezwecke nutzt und diese ggf. an Print- und andere Medien
Ubermittelt. Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere folgende Verdéffentlichungen: Kontaktdaten von
Vereinsfunktiondren, Ausstellungsergebnisse Berichte Uber Ehrungen und Geburtstage. Veroéffentlicht
werden ggf. Fotos, der Name, die Vereinszugehorigkeit, die Funktion im Verein und die Platzierung
bei Wettbewerben. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenlber dem Vorstand der Ver6ffentlichung
von Einzelfotos und persénlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Ubermittlung/
Veroffentlichung unverziglich fur die Zukunft eingestellt. Bereits auf der Homepage des SV verdffentlichte
Fotos und Daten werden dann unverzUglich entfernt.

Anmeldung und Einzugserméachtigung bitte an:

SV der Voorburger-Schildkrépfer-Ziichter Deutschlands gegr. 1971
z.Hd. Herrn Sebastian Steinmann, PfarrstraBBe 7a, 35102 Lohra-Kirchvers,
E-Mail: s.steinmann@wut.com




Ermdachtigung zam Einzug von F TN
Forderungen durch Lastschrift '

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Bitte senden an:

SV der Voorburger-Schildkrépfer-Ziichter Deutschlands gegr. 1971
z.Hd. Herrn Sebastian Steinmann, PfarrstraBBe 7a, 35102 Lohra-Kirchvers,
E-Mail: s.steinmann@wut.com

Hiermit erméchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden

Jahresbeitrag (Senioren 16,- EUR /Jugend 2,- EUR) bei Félligkeit zu Lasten meines/
unseres Kontos mit der

IBAN:.

BIC (nur aus dem Ausland notwendig):

genaue Bezeichnung des kontoflihrenden Kreditinstituts

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontoflihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum:

Unterschrift:




