Norddeutsche Peschetz Zuchtgemeinschaft e. V.
Anerkannte Reinzucht-Inselbelegstelle Puan Klent / Sylt

Geschéftsstelle Tel.: 04104 /2782
Am Nienhegen 3a Info: www.npz-ev.de
21521 Dassendorf E-Mail: H.Totzek@gmx.de

Aufnahmeantrag auf Mitgliedschaft in der NPZ e. V.

Name

Vorname

StraRe

Postleitzahl und Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum (freiwillig)

Mitglied in welchem
Ortsverein/Zlichterverein

Mitglied in welchem Landesverband

Mdchten Sie sich aktivan der
Peschetzzucht beteiligen?

Mdchten Sie als passives Mitglied
die Peschetzzucht férdern?

Mit Ilhrer Unterschrift erkldren Sie sich damit einverstanden, dass die Angaben aus der
Mitgliedsschafterkldrung erfasst und im Rahmen der Mitgliederverwaltung abgespeichert werden.

Datum und Ort

Unterschrift

Datenschutz

1. Beim Vereinseintritt und wahrend der Vereinsmitgliedschaft, erhebt, speichert und verarbeitet
der Verein nur solche Mitgliederdaten, die fiir die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder und
zur Verfolgung der Vereinsziele gemdR Satzung erforderlich sind.

2. Die Bearbeitung und Nutzung der Daten entspricht den Bestimmungen und Rechtsvorgaben der
EU-DSGVO (Europdische Datenschutz-Grundverordnung) sowie des BDSG_neu
(Bundesdatenschutzgesetz).



SEPA-Lastschriftmandat

Stand 10/2018

Zahlungsempfanger Norddeutsche Peschetz-Zuchtgemeinschaft e. V.
Am Niehegen 3a
21521 Dassendorf

Zahlungsempfédnger

Gldubiger-ldentifikationsnummer DE91 ZZZ0 0001 5526 59

Zahlungsempfanger Mandatsreferenz
(wird vom Zahlungsem pfanger
ausgefiillt)

Ich ermdchtige den Zahlungsempfdnger Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfdanger auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung

Zahlungspflichtiger
Name (Kontoinhaber)

Zahlungspflichtiger
StralRe und Hausnummer

Zahlungspflichtiger
Postleitzahl und Ort

Zahlungspflichtiger
IBAN

Datum (TT.MM.JJJJ) und Ort

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)
Unterschrift

Die Mitgliedschaft beginnt erst mit dem Eingang des Mltglledsl)eltlags
auf das Konto des Vereins. Bei unterjahriger Aufnahme wird der volle
Mitgliedsbeitrag angesetzt.



