24.5.510-3

Landesverband der
Schafhalter/Ziegenhalter und Zichter

Rheinland-Pfalz e. V.

Geschaftssitz Bad Kreuznach im Hause der Landwirtschaftskammer Rheinland-Pfalz
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Beitrittserklarung

Vor- und Zuname=*:

Beruf: Geburtdatum:
Stral3e*: PLZ/Ort*:

Krels .................................................................. Tel * Fax
eMail*: Handy(*):
Hiermit erklare ich meinen Beitritt als (bitte entsprechend ankreuzen)

|:| ordentliches Mitglied (Beitragsklasse 1-7*) I:’ passives Mitglied ( Jungziichter bis 18 Jahre, Lohnschifer, Rentner)*
|:| foérderndes Mitglied D regionaler Verein
zum: Landesverband der Schafhalter/Ziegenhalter und Ziichter Rheinland-Pfalz e. V. (LVSZ)

Postanschrift Peter-Kl6ckner-Str. 3, 56073 Koblenz E-Mail: maike.roos.lvsz@outlook.de
Bankverbindung IBAN: DE83 5609 0000 0002 0200 80 BIC: GENODE51KRE / Volksbank Rhein-Nahe-Hunsriick eG

Ich verpflichte mich, die Bestimmungen der Satzung des Verbandes sowie die Gebihrenordnung
anzuerkennen.

*Ergeben sich Anderungen zu meinen Angaben (auch Kontodaten), sind diese unverziiglich dem Verband mitzuteilen.

Der Jahresbeitrag betragt in Abhangigkeit von dem Schaf-/Ziegenbestand zwischen 60,00 € und 315,00 €, fur
fordernde Mitglieder 230,00 €, fir regionale Vereine 180,00 €.

Der derzeitige Schaf-/Ziegenbestand umfasst Muttertiere. Rasse:

Einwilligungserklarung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die oben erhobenen Kontaktdaten sowie die betriebsbezogenen
und tierindividuellen Daten zum Zwecke der Durchfiihrung der satzungsgeméafen Aufgaben auf Grundlage der
aktuellen gesetzlichen Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) durch den
Landesverband der Schafhalter/Ziegenhalter und Zuchter Rheinland-Pfalz e. V. erhoben, verarbeitet und
genutzt werden dirfen.

Die Einwilligung wird von mir freiwillig erklart. Ich kann diese Einwilligung mit Wirkung fur die Zukunft jederzeit
widerrufen. Der Widerruf ist per E-Mail zu richten an koblenz@Ilwk-rlp.de oder postalisch an den
Landesverband der Schafhalter/Ziegenhalter und Zichter Rheinland-Pfalz e. V., Peter-Klockner-Stra3e 3,
56073 Koblenz. Nach Erhalt des Widerrufs werden die betreffenden Daten nicht mehr genutzt bzw.
verarbeitet. Die Daten werden gel6scht, sobald sie fir die Erreichung des Zweckes ihrer Erhebung nicht mehr
erforderlich sind.

Ort, Datum (' Unterschrift **)
** Bei unter 18jahrigen Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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Landesverband der Schafhalter/Ziegenhalter und Ziichter Rheinland-Pfalz e. V. (LVSZ)
Geschiftsstelle: Peter-Kl6ckner-Str. 3, 56073 Koblenz - Glaubiger-ldentifikationsnummer DE03ZZZ00000294989

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Landesverband der Schafhalter/Ziegenhalter und Ziichter Rheinland-Pfalz e. V. Zahlungen
entsprechend der Gebuhrenordnung vom 01.01.2024 bis auf Widerruf von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von diesem Landesverband auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Bitte gut leserlich ausfillen*:

Vor- u. Zuname d. Kontoinhaber

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut (Name und BIC) BIC‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘

IBAN:

Alle im Zusammenhang einer Ricklastschrift jedweder Art entstehenden Gebihren sind vom Zahler zu tragen.

Ort, Datum (' Unterschrift Kontoinhaber)

- Die Mandatsreferenz wird mir zeitnah vom LVSZ mitgeteilt. -



