
  

Beitrittserklärung 

  

 

 

Hiermit stelle ich den Antrag als ordentliches Mitglied in den Kleintierzüchterverein Simmozheim Z187 e.V. 
aufgenommen zu werden. 
 
     Einzelmitgliedschaft 20€            Familienmitgliedschaft 30€ 
 

__________________________ __________________________ _________________ 
(Name) (Vorname) (Geburtsdatum) 
 

_________________________________ ________ ____________________________ 
(Straße) (Nr.) (Telefon) 
 

_________ ____________________________ ________________________________ 
(PLZ) (Ort) (E-Mail für Vereinskommunikation) 
 
Familienmitglieder 

__________________________ __________________________ _________________ 
(Name) (Vorname) (Geburtsdatum) 

__________________________ __________________________ _________________ 
(Name) (Vorname) (Geburtsdatum) 

__________________________ __________________________ _________________ 
(Name) (Vorname) (Geburtsdatum) 
 
Ich willige ein, dass meine persönlichen Daten zu Zwecken der Mitgliederverwaltung beim Verein gespeichert 
werden. Eine Weitergabe von Namen, Vornamen, Anschrift und Geburtsdatum an die Gemeinde Simmozheim, sowie 
bei aktiven Züchtern an die Landesverbände Geflügel bzw. Kaninchen, erfolgt ausschließlich zum Datenabgleich. Eine 
Weitergabe Ihrer Daten darüber hinaus geschieht nicht. Ebenso willige ich ein, dass Bild- und Tonmaterial, welches 
bei Vereinsaktivitäten erstellt wird, zur Öffentlichkeitsarbeit in Druck- und Online-Medien verwendet wird. 
 

_______________________________________________________________ 
(Datum, Ort)  (Unterschrift Antragsteller, bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 

Die Mitgliedschaft ist immer ganzjährig vom 1. Januar bis zum 31. Dezember und erneuert sich automatisch um ein 
Jahr, wenn nicht mindestens 4 Wochen vor Jahresende gekündigt wird.  

SEPA-Lastschriftmandat  
Hiermit ermächtige ich den Kleintierzüchterverein Simmozheim Z187 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Kleintierzüchterverein Simmozheim Z187 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Den jeweils gültigen Mitgliedsbeitrag bitte ich vom unten 
angeführten Girokonto abzubuchen. 
Die Gläubiger-Identifikationsnummer ist DE47ZZZ00001074465. Die Mandatsreferenz wird zugesandt.  

Kontoinhaber:  

___________________________________ ___________________________________ 
(Nachname) (Vorname)  

___________________________________ ___________________________________ 
(Kreditinstitut) (IBAN)  

___________________________________ ___________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber) 


