KuT-Schutz — Kinder- und Tierschutz
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Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname
Geburtsdatum:
Stral3e, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Telefon/Mobil:

E-Mail:

Die Aufnahme im KuT Schutz — Kinder- und Tierschutz

ab dem

Beitrage:

0 Aufnahmegebihren einmalig: 10.- Euro
0 Erwachsene Mitglieder mtl.: 3.- Euro
0 Erwachsene Familienangehorige: 3.- Euro

0 Jugendliche (Schiler) bis 18 Jahren: 2.- Euro

Zutreffendes bitte ankreuzen

Die Beitragszahlung erfolgt jahrlich.

Datenschutz:

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitunginer personenbezogenen Daten fiir Vereinszweaké@elen
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDf@&en Datenschutzverordnung (DSGVO) bin ich
einverstanden.

Meine Daten werden nur so lange gespeichert wigebetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich jeaimzzeit die
Méoglichkeit vom Verein Auskunft Giber meine Datenerhalten. Meine Daten werden nach meinem Austuigtdem
Verein geldscht. Fir die Inanspruchnahme weitestrd®fenenrechte erreiche ich die Datenschutzbesyié unter:
kutschutz@gmx.de

Weitere Hinweise zum Datenschutz erhalten SieAafifage, in Schriftform von der Datenschutzbeaugftea des
Vereins.

Ort, Datum Untemsft{ggf. des gesetzlichen Vertreters)



