Beitrittserklarung Geschaftsstelle:
als Fordermitglied ooy 3150 Wihemshurg

Freiligrathgasse 1
+43 2746 2385
+43 664 5304637

info@araberhaflinger.at
www.araberhaflinger.at

Wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschieden haben, dem Verband der Ziichter des Araber-Haflinger Pferdes
(in weiterer Folge als ,AHZV* bezeichnet) als férderndes Mitglied beizutreten. Dazu missen Sie bitte das folgende
Formular vollstéandig ausfiillen und an die Geschaftsstelle am Postweg oder per Mail Gbermitteln.

Name: Vorname:

Strale: Nr.:

Ort: PLZ:

Mobiltelefon: Telefon:

E-Mail: Mitgliedsbeitrag: €15,--
Geburtsdatum:

Eintritt (Datum):

Mit dieser Erklarung trete ich dem ,AHZV* bei. Die Satzung des Verbandes ist mir bekannt; ich erkenne dies an. Ich erklare mich damit einverstanden,
dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DS-GVO, firr vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert,
Ubermittelt und gedndert werden. Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden. Die Regelungen zum Datenschutz in
der Vereinssatzung / die Datenschutzrichtlinie des ,AHZV* habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen,
Textbeitrage Uber mich/meine Kinder im Internet und Printmedien verdffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen, Texte verfolgen ausschlie3lich den
Zweck, den Verband und insbesondere unsere Mitglieder und ihre Pferde mit ihren Aktivitaten in der Offentlichkeit darzustellen. Wir weisen darauf hin,
dass Verdffentlichungen im Internet, bei einem Widerspruch der Einwilligung, nicht vollstandig geléscht werden kénnen.

Das Einversténdnis kann jederzeit schriftlich oder per Mail in der Geschéftsstelle widerrufen werden.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjéhrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Verband der Ziichter des Araber-Haflinger Pferdes
Raiffeisenlandesbank 00
IBAN: AT45 3400 0000 0290 5966
ZVR Zahl: 517404791
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