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LAND

Mein Betrieb ist Mitglied beim Landesverband fiir Ziegenzucht und -haltung OO und ich nehme wie
bisher die Statuten zur Kenntnis.

Betriebsfuhrerwechsel gultig ab:

[ | HERDEBUCHZUCHTER (€ 75,00)
[ ] ZIEGENHALTER (€ 40,00)

Name:
Adresse:
Titel/Vorname Nachname
Postleitzahl, Ort StraBe, Hausnummer
Telefon, Mobil-Nr. E-Mail
LFBIS-Nr. Rasse
Bankeinzug
Kontoinhaber/in Vorname/Nachname Bankverbindung/Bankname
IBAN-Nr. (Konto-Nr.) BIC

(| BITTE ANKREUZEN - Bitte buchen Sie den filligen Mitgliedsbeitrag oder andere Zahlungen im Rahmen meiner
Mitgliedschaft bei Falligkeit von meinem oben genannten Konto ab (Lastschrift). Es besteht jedoch keine Verpflich-
tung flr meine kontofuhrende Bank die Buchung durchzufuhren, z.B. wenn mein Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist. Etwaige Spesen der Bank werden mir bei Nichtdurchfuhrbarkeit der Abbuchung in Rechnung gestellt.

Ich bin einverstanden, dass die oben angefuhrten Daten (Name, Adressdaten, elektronische Kontaktdaten, Mit-
gliedsstatus, Rasse) bzw. als Zuchtbetrieb tierzuchtrechtlich relevante Daten zur Verwaltung meiner Mitgliedschaft,
der Vorschreibung meines Mitgliedsbeitrages, der Zusendung von Informationsmaterial in schriftlicher und elektro-
nischer Form, zur Abrechnung von Lieferungen und Leistungen, zur Abrechnung von Vermittlungstatigkeiten, zur
Erfillung von Leistungen, welche den Vereinszweck entsprechen bzw. zu statistischen Zwecken verarbeitet werden.
Die Datenschutzerklarung ist unter www.ziegenland.com abrufbar.

Ort, Datum Unterschrift
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