
Jörg Kowalik - Dielinger Straße 42 - 32351 Dielingen

Beitrittserklärung  

Ab dem ______________ möchte/n ich/wir Mitglied/er im Kaninchenzuchtverein I.71 Hunteburg e.V. werden.


Name:	 	 ________________________________	 PLZ / Ort:	 ______________________________


Vornahme:	 ________________________________	 Geburtstag:	 ______________________________


Straße:	 	 ________________________________	 Telefon/Mobil:	 ______________________________


Email:	 	 __________________________________________


Jahresbeiträge (gültig ab dem 01.01.2025) 
Erwachsene: 30,00 €	 	 Ehe-/Partner von Mitgliedern: 25,00 €	 	 Jugendliche: 15,00 €


_________________________	 _________________________	 ______________________________________	
Ort, Datum	 	 	 Mitglied		 	 	 Ehe-/Partner	 Erziehungsberechtigte/r


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  


Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger - Identifikationsnummer:	 	 	 	 DE81 ZZ Z00 001 313 734


Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)	 	 ______________________________________


Kaninchenzuchtverein I.71 Hunteburg e.V. (Kontoinhaber)	 ______________________________________


SEPA - Lastschriftmandat 
Ich / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), die Beitragszahlungen einmal jährlich 
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zusätzlich weise ich mein / wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben), auf mein / unser Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen. 


Kreditinstitut:	 	 	 ____________________________________________________________


IBAN:	 	 	 	 ____________________________________________________________


BIC:	 	 	 	 ____________________________________________________________


Kontoinhaber / in:	 	 ____________________________________________________________


Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht Seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 


_________________________	 _________________________	 ______________________________________	 

Ort, Datum	 	 	 Mitglied		 	 	 Ehe-/Partner	               Kontoinhaber


Nicht Zutreffendes bitte streichen



Jörg Kowalik - Dielinger Straße 42 - 32351 Dielingen

Datenschutz, Fotos und / oder Videoaufnahmen 

Ich / Wir (Name/n):	 _________________________________________________________


Geburtsdatum/ten:	 _________________________________________________________


Erkläre/n mich / uns hiermit einverstanden, dass im Rahmen von Veranstaltungen des 

KZV I.71 Hunteburg e.V. Fotos / und oder Videoaufnahmen von meiner Person gemacht werden 

und zur Veröffentlichung


- auf der Homepage:	 www.kzv-hunteburg.com

- In (Print-) Publikationen des KZV I.71 Hunteburg e.V.


verwendet und zu diesem Zweck auch abgespeichert werden. Die Fotos und / oder Videoaufnahmen 
dienen ausschließlich der Öffentlichkeitsarbeit und der Dokumentation der Vereinsgeschichte.


Ich bin mir / wir sind uns darüber im Klaren, das die gemachten Aufnahmen im Internet von beliebigen 
Personen abgerufen werden können. Es kann trotz aller technischen Vorkehrungen nicht ausgeschlossen 
werden, das solche Personen oben genannte Aufnahmen weiterverwenden oder an dritte weitergeben.


Die mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden ausschließlich vom 
KZV I.71 Hunteburg e.V. und seinen Abteilungen, ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung, 
Beitragserhebung und Bestandsmeldung an die Verbände in denen der KZV I.71 Hunteburg e.V. Mitglied 

ist, verwendet. Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der KZV I.71 Hunteburg e.V. hierzu 
gesetzlich verpflichtet ist.


Mir / uns ist bekannt, das ich / wir  zur Abgabe der Einwilligungserklärung nicht verpflichtet bin /sind und 
ich / wir diese Erklärung für die Zukunft widerrufen kann / können. Der Widerruf ist schriftlich zu richten an:


	 	 	 	 	 KZV I.71 Hunteburg e.V. 
Jörg Kowalik 
Dielinger Straße 42 
32351 Stemwede 

Der Widerruf bewirkt, das meine / unsere Aufgrund dieser Einwilligungserklärung erfassten Daten gelöscht 
werden.


Mit der Verwendung der oben genannten Daten durch den KZV I.71 Hunteburg e.V. zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung etc. erkläre ich mich / wir uns hiermit einverstanden.


__________________________________	 	 	 _____________________________________________

Ort, Datum	 	 	 	 	 	 	 	  Unterschrift /-ten


_____________________________________

Bei Minderjährigen Unterschrift des/der

Erziehungsberechtigten


Nicht Zutreffendes bitte streichen

http://www.kzv-hunteburg.com

