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ANDERUNG der Mitgliedsstammdaten

Ich mochte die Daten meiner bisherigen Beitrittserklarung beim Landesverband
fiir Schafzucht und Schafhaltung OO andern.
(| Betriebsiibergabe

| Wechsel des Mitgliedsstatus
Kreuzen Sie den neuen Status an: [ HERDEBUCHBETRIEB-Zichter ~ [] SCHAFHALTER-Mitglied

] Anderung der Stammdaten

Titel/Vorname/Nachname Geburtsdatum
Postleitzahl, Ort StraBBe, Hausnummer
Telefon, Mobil-Nr. E-Mail

L] ja [ Inein
LFBIS-Nr. Rasse BIO
Bankverbindung/Bankname IBAN-Nr. (Konto-Nr.) BIC

Ich ermachtige den Landesverband fur Schafzucht und Schafhaltung Oberosterreich, Zahlungen von meinem Konto
mittels SEPA Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landesverband fur Schaf-
zucht und Schafhaltung Oberosterreich auf mein Konto gezogenen SEPA Lastschriften einzulosen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

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
Erfullung von Leistungen, welche den Vereinszweck entsprechen bzw. zu statistischen Zwecken verarbeitet werden.
Die Datenschutzerklarung ist unter www.schafe-ooe.at abrufbar.

Ort, Datum Unterschrift
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