
	
	

	
	

Hiermit	beantrage	ich	die	Mitgliedschaft	in	den		
Kleintierzuchtverein	Nürnberg-Buchenbühl	gegr.	1927	e.V.	

	
Name:	____________________________________________	Vorname:	_____________________________________	

Straße/	Hausnummer:	___________________________________________________________________________	

PLZ:	___________________	Ort:	_______________________________________________________________________	

	

Geburtsdatum:	__________________________	Beginn	der	Mitgliedschaft:	___________________________	

Telefon:	_________________________________	E-Mail:	_________________________________________________	

	
Bankverbindung	IBAN:	DE			__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__		

Kontoinhaber,	wenn	nicht	Antragsteller:	______________________________________________________	

	
Wir	weisen	gemäß	§	33	Bundesdatenschutzgesetz	darauf	hin,	dass	zum	
Zweck	der	Mitgliederverwaltung	und	-betreuung	folgende	Daten	der	Mitglieder	in	
automatisierten	Dateien	gespeichert,	verarbeitet	und	genutzt	werden:	Namen,	Adressen,	
Telefonnummern,	Geburtsdatum,	Bankverbindung.		
Ich	bin	mit	der	Erhebung,	Verarbeitung	und	Nutzung	o.g.	Daten	einverstanden.		
Mir	ist	bekannt,	dass	dem	Aufnahmeantrag	ohne	dieses	Einverständnis	nicht	stattgegeben	
werden	kann.	
Unser	Verein	ist	verpflichtet,	folgende	mitgliedsbezogenen	Daten	an	die	
Fachverbände	wie	BDRG	und	ZDRK	zu	übermitteln:		
Name,	Geburtsdatum,	Eintrittsdatum		
Mit	dieser	Übermittlung	im	Rahmen	des	Vereinszwecks	bin	ich	einverstanden.		
	
	
***Zusatz	für	die	Aufnahme	von	Jugendlichen:	
Hiermit	genehmigen	wir	gemäß	§	108	Abs.	1	BGB	den	von	unserem	Sohn/unserer	Tochter		

Name:	_____________________________________________________________________	
	
am	____________________	erklärten	Beitritt	zum	KTZV	Nürnberg-Buchenbühl	gegr.	1927	e.V.	
	
Unterschrift	Erziehungsberechtigte(r):	
	
	__________________________________________	__________________________________________******	
	
Die	Hinweise	zur	DSGVO	habe	ich	gelesen	und	erkläre	mich	damit	einverstanden.	
	
	
Datum:	__________________	 Unterschrift	Antragsteller:	______________________________________	


