BEITRITTSERKLARUNG Ay %Hw

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum

PFERDESTAMMBUCH SCHLESWIG-HOLSTEIN/HAMBURG E.V.
Steenbeker Weg 151, 24106 Kiel, & 0431 -33 17 76

Ich verpflichte mich, die Satzung des Verbandes und die Beschliisse seiner Organe zu befolgen und die festgesetzten

Beitrage und Gebiihren piinktlich zu zahlen.

Hinweis: Lt. A.5 der Satzung erfolgt ein freiwilliger Austritt nach vorheriger schriftlicher Kiindigung zum Schluss
des Geschiéftsjahres. Die Kiindigung muss bis zum 1. Dezember vorliegen.

Name, Vorname Geburtsname
Stimmberechtigt (bei Zuchtgemeinschaften) Geburtsdatum
Stralle Telefon

PLZ, Wohnort Fax

Kreis E-Mail Adresse

In meinem Bestand befindet/n sich der/die = (bitte nur eingetragene Pferde vermerken)

Hengste/Stuten:

Name: Lebensnummer:

Sollten sich in meinem Besitz keine eingetragenen Zuchtpferde befinden entscheide ich mich (fiir Wahlen anlésslich
der Rasseversammlungen) gem. A.10.4. der Satzung fiir folgende Rasse:

(nur 1 Rasse moglich, giiltig ab 1. Januar des folgenden Jahres)

Die Beitragszahlung erfolgt durch:  Rechnung = Bankabruf =
(SEPA-Lastschriftmandat liegt bei)

Datenschutzerklarung

Hiermit erklére ich mich einverstanden , dass der Verband personenbezogene Daten der Mitglieder erhebt, verarbeitet und nutzt. Die Bestimmungen

des Datenschutzgesetzes (DSGVO) finden Anwendung. Die Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten erfolgt zur Erfiillung der
satzungsgemafBen Aufgaben des Verbandes. Beteiligte Dienstleister erhalten die personenbezogenen Daten nur, soweit es fiir die Durchfithrung von
ziichterischen Veranstaltungen und Leistungspriifungen erforderlich ist. Dienstleister in diesem Sinne sind der RathmannVerlag GmbH&Co. KG,

das Weiss Unternehmensmanagement, die Deutsche Reiterliche Vereinigung e.V. (FN), alle der FN angeschlossenen Zuchtverbénde, der Islandpferde-
Reiter- und Ziichterverband e.V. (IPZV) und der islindische Bauernverband Baendasamtok fslands als Betreiber der Datenbank World Fengur. Zur
Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten gehdren auch die Verdffentlichung dieser Daten in den jeweiligen gedruckten oder elektronischen
Publikationsorganen dieser Organisationen sowie die Verdffentlichung im Rahmen von Zuchtschauen, Leistungspriifungen bzw. Pferdeleistungsschauen.

Datum Unterschrift
(bei Zuchtgemeinschaften alleinvertretungsberechtigtes Mitglied)

Erkliarung bei Minderjahrigen: Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/e unser/e oben genannte/r
Tochter/Sohn Mitglied des Pferdestammbuchs Schleswig-Holstein/Hamburg wird und erkliire/n als
gesetzlicher Vertreter mein/unser Einverstindnis, fiir die aus der Mitgliedschaft entstehenden
Beitragsverpflichtungen bis zur Volljihrigkeit einzustehen.

Datum Unterschrift
(Erziehungsberechtigte/r)



	Name Vorname: 
	Geburtsname: 
	Stimmberechtigt bei Zuchtgemeinschaften: 
	Geburtsdatum: 
	Straße: 
	Telefon: 
	PLZ Wohnort: 
	Fax: 
	Kreis: 
	EMail Adresse: 
	NameRow1: 
	LebensnummerRow1: 
	NameRow2: 
	LebensnummerRow2: 
	nur 1 Rasse möglich gültig ab 1 Januar des folgenden Jahres: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Datum_2: 
	Unterschrift_2: 
	NameRow3: 
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	LebensnummerRow3: 


