Anmeldung eines Mitgliedes

Mitglied im  « (22}
dhv
Landesverband:
MV BB Sa Sa/A Th
Kreisgruppe:
1 2 3 4 5 6 7
Mitgliedsverein:
Vollmitglied Ehepartner/Lebenspartner Jugendlicher ~ Mitgliedsnummer:
Name: Vorname:
StraBe:
PLZ: Wohnort:
Geb. am: Eintritt in den Verein:
e-mail:

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, dass ich nicht aus einem anderen Verband bzw. Verein ausgeschlossen wurde oder ein

Ausschluss zu erwarten ist.
Ich wurde iiber die Satzung des Mitgliedsvereins, des Landesverbandes und des SGSV informiert und erkenne diese
an.

Datum/ Unterschrift Mitglied Unterschrift des MV- Vorsitzenden

Datenschutzerkldarung:

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen von Veranstaltungen, die innerhalb des SGSV e.V. veranstaltet
werden, Fotos auf denen ich und/oder mein Hund abgebildet sind, erstellt werden und ggf. mit meinen Namen
und/oder dem Namen meines Hundes untertitelt im Internet und/oder in der ortlichen Presse verdffentlicht
werden. Bis zur Veréffentlichung bzw. Weitergabe an die drtliche Presse kann ich die Einwilligung wiederrufen.

Die personenbezogenen Daten werden an den SGSV e.V. Ubermittelt. Sie haben das Recht auf Auskunft, auf
Berichtigung, auf Léschung sowie auf Einschrankung der Verarbeitung gemaB den Vorschriften der

Art.15 - 18 DSGVO und das Recht auf Datenilibertragung nach Art.20 DSGVO. Diese Rechte kdnnen gegeniiber
dem Verein/LV/Verband geltend gemacht werden. Im Ubrigen weisen wir auf die Datenschutzordnung hin, zu
finden auf der Homepage www.sgsv.de/Datenschutzordnung.

Drucken

Formular zurlicksetzen

Ort/ Datum Unterschrift Mitglied /
bei Minderjahrige der Erziehungsberechtigte

Formular an das Mitgliederwesen des zustiandigen Landesverbandes senden
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