SCHAF & ZIEGEN

ZUCHTVERBAND
BURGENLAND

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum
»SCHAF- und ZIEGENZUCHTVERBAND
Burgenland“

Mitgliedsnummer (vom Verband auszufiillen) . 10000 _

Vor-und Nachname: ... Titel: ..o
BetriebsadreSSe: ....... ... e
P OSEAUIESS@ (1alls abWOIChEN0): .. vvee e ettt et ettt et e et e ettt e et et e e e e e e e e e e et e e e e eneenns
Geburtsdatum:...................... LEBIS: ...
Telefonnummer: ..., Mobil: ...
E-Mail: ... Fax: ..o
Tierart: [1 Schafe undoder [ Ziegen Biozertifizierung: [ ja [ nein

RasSe(N):.....uiiiiiiiiii Anzahl der Muttertiere: ................ccccceeee

Mitgliedschaft beim TGD Burgenland: [1 ja [ nein

Programme: [ keine [ Pseudo-TBC [ MV/B. ovis (Schafe) [ CAE (Ziegen) [1 mTBC (Ziegen)

[ T L L e TP

Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr (It. Beschluss der Vollversammlung vom 04.02.2017):

0 bis 9 Mutterschafe/-ziegen................. Euro 25,--
10 bis 50 Mutterschafe/-ziegen............. Euro 37,--
tber 50 Mutterschafe/-ziegen ............... Euro 55,--

Zusatzlich zum jahrlichen Mitgliedsbeitrag ist eine einmalige Einschreibgebiihr von
Euro 10,-- zu entrichten.

Bitte Uberweisen Sie den falligen Betrag (Mitgliedsbeitrag zzgl. Einschreibgebihr) auf das Konto
vom Schaf- und Ziegenzuchtverband Burgenland: IBAN: AT51 3300 0000 0101 5478

Bitte senden Sie uns die vollstandig ausgeflilite Beitrittserklarung zu.
Mit dem Einlangen des félligen Betrages auf unser Konto wird die Mitgliedschaft er6ffnet.

Ort und Datum Unterschrift



*Erlauterung zur DSGVO und der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten:

Ihre Daten werden flr die Dauer der Mitgliedschaft bei uns gespeichert. Fur den Fall lhres Austritts aus
dem Verein werden |hre Daten zur Erfullung unserer gesetzlichen Aufbewahrungspflicht gespeichert.

Als Teilnehmer/in an Veranstaltungen unseres Vereins werden |Ihre personenbezogenen Daten, soweit
diese fir die Anmeldung oder Teilnahme an den Veranstaltungen erforderlich sind, gespeichert.

Wir dirfen Sie darlber hinaus informieren, dass im Rahmen unserer Vereinsveranstaltungen
moglicherweise Fotografien, Ton- und/oder Videoaufnahmen erstellt werden. Diese Aufnahmen kdénnen
in verschiedenen Medien (Print, TV, Online) und in Publikationen (Print, Online) unseres Vereins
Verwendung finden.
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