q
:.VM BEITRITTSFORMULAR

TAUBENZUCHTERVEREIN
SCHWEIZ-MITTE

Name: Vorname:

Strasse: Nummer:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum:

Telefon: Handy.:

Mailadresse:

Einladung / Korrespondenz bitte per U Mail oder L] Post

Ich ziichte folgende Rasse:

Datenschutzerklarung

Mit der Unterzeichnung erklare ich, dass ich mit der Registrierung meiner oben festgehaltenen
Daten in EDV-Systemen des Vereins und von Ausstellungsorganisationen sowie im zentralen
Adressregister von Kleintiere Schweiz einverstanden bin. Sie dirfen erfasst, gespeichert und
mutiert werden. Im Rahmen des Vereinszweckes dirfen sie bearbeitet, veroffentlicht sowie an
die anderen Vereinsmitglieder und Dritte weitergegeben werden (Mitglieder- und Zichter-
verzeichnis, Ranglisten/Ausstellungskataloge etc.). Ebenfalls willige ich, im Rahmen des
Vereinszweckes, uber die Veroffentlichung personlichen Angaben wie Bilder, Vorstandsangaben
etc. ein.

Von den Statuten und der Datenschutzerklarung habe ich Kenntnis genommen.

Ort / Datum: Unterschrift:

Rucksendung an den Tagesprasidenten:

Christoph Uebersax, Schorlishausern 36d, 3376 Graben
Nat. 079 596 89 08 e-mail: c.uebersax@hotmail.com




