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Thuringer Rassetaubenclub

&\\0 Holger Kaps
¢ Unterlasse 35
B 99947 Wiegleben
&= X holger.kaps@web.de
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Antrag auf Mitgliedschaft e

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Thuaringer Rassetaubenclub

Name*: Vorname?*:
Strae/Hausnummer*:

Postleitzahl/Wohnort™:

Geburtsdatum:

Telefon: Email:
Auszeichnungen:
Ortsverein: Landesverband:
Sondervereine:

Preisrichter fir die Gruppen:
Rassen/Farbenschlage:

Hiermit erteile ich bis auf Widerruf dem Verein eine Einzugserméachtigung zur Abbuchung meiner falligen
Mitgliedsbeitrage in Hohe von 12,- Euro jahrlich von folgendem Konto:

Name der Bank:
Kontonr./BLZ bzw. IBAN/BIC: /
Datum: Unterschrift:

Datenschutzerklarung*:

Einwilligung zur Ver6ffentlichung von personenbezogenen Daten und Bildern

Ich bin damit einverstanden, dass der Thiringer Rassetaubenclub personenbezogene Daten und Fotos
von mir in den vereinsinternen Printmedien und auf den Internetseiten des Vereines veroffentlicht.
Weiterhin konnen diese Daten an Externe z.B. Print- und andere Medien tbermittelt werden. Dieses
Einverstandnis  betrifft  insbesondere  folgende  Verdffentlichungen:  Kontaktdaten  von
Vereinsfunktionaren, Ausstellungsergebnisse, Berichte Uber Ehrungen und Geburtstage. Verdffentlicht
werden ggf. Fotos, der Name, die Vereinszugehdrigkeit, die Funktion im Verein und die Platzierung bei
Wettbewerben. Weiterhin betrifft dieses Einverstdndnis auch Name, Fotos, Anschrift,
Telefonnummer/Email-Adresse im Rahmen des Mitgliederverzeichnisses. Mir ist bekannt, dass ich
jederzeit gegeniiber dem Verband der Veroffentlichung von Einzelfotos und persénlichen Daten
widersprechen kann. In diesem Fall wird die Ubermittlung / Veroffentlichung unverziglich fiir die
Zukunft eingestellt. Bereits auf der Homepage des Vereines veroffentlichte Fotos und Daten werden
dann unverzuglich entfernt.

Ort/Datum Unterschrift
*Pflichtfelder bitte ausfullen



