
                     
Kleintierzuchtverein B196 

Ingolstadt-Zuchering e.V. 
 
 

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft    

Name:    ............................................................ 

Vorname:    ............................................................  

Geburtsdatum:    ............................................................ Email:   ............................................................ 

Straße:    ............................................................ Telefon:   ............................................................ 

PLZ/Ort:    ............................................................     Handy:     .......................................................... 
 

Beantragt die Aufnahme in den Kleintierzuchtverein B196 

Ingolstadt – Zuchering e.V. mit Wirkung zum  ………………………… 

 

Ich bin einverstanden, dass mein Jahresbeitrag 

 

als Einzelmitgliedschaft  18,00€ / Jahr O zutreffendes ankreuzen 

als Jugendmitgliedschaft  06,50€/ Jahr O zutreffendes ankreuzen 

als Familienmitgliedschaft 25,00€/ Jahr O zutreffendes ankreuzen 

bis auf Widerruf von meinem nachstehenden Konto durch Bankeinzug abgebucht wird. 

 

Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 5,00€ 

 

Mitglieder über Familienmitgliedschaft / Kinder nur bis zum 18. Lebensjahr 

 

Name ……………………………… geboren am …………............. 

Name ……………………………… geboren am …………………. 

Name ……………………………… geboren am …………………. 

Der Antragsteller verpflichtet sich die Satzung des Vereins anzuerkennen und zu  

befolgen. Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich im Voraus, im Januar abgebucht. 

Eine Änderung der Bankverbindung ist unverzüglich mitzuteilen, 

 

Ich habe, 

O nie /  O schon einem Kleintier – Kaninchen – Geflügelzuchtverein angehört. 

 

Wenn ja, welchem ………………………von…..……bis……..… 

Ich züchte ………………………………………………………… 

 

 
Ing.-Zuchering, ……………................................................................................................ 

Unterschrift des Antragstellers, bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte 

_________________________________________________________________________ 

 

Antrag auf Mitgliedschaft genehmigt: (wird durch den Verein ausgefüllt) 

 

am ……………………………………………. 
 

durch………………………………………….. 
 

 

………............................................. …………………………………… 

1.    Vorsitzender    2. Vorsitzender 

 

 

Postanschrift 

Kleintierzuchtverein B196 
Ingolstadt-Zuchering  e. V. 

Karlskronerstr. 20 

85051 Ingolstadt 
  
 

 
  

Homepage 

www.ktzv-b196-zuchering.jimdofree.com 

 

 

Bankverbindung 
VB Raiffeisenbank Bayern Mitte eG 

Gläubiger ID:DE34ZZZ00001071304 

IBAN   DE62 7216 0818 0005 7231 16 

SWIFT-BIC GENODEF1INP 

 

 

 

1.Vorsitzender 
Wolfgang Seifert 

Karlskronerstr. 20 

85051 Ingolstadt 

Telefon 08450 / 9900 

w.seifert5@t-online.de 

 

 
 

2.Vorsitzender 

Alois Haas 

Häcklesweg 1 

85051 Ingolstadt 

Telefon 08450 / 8606 

alois-haas@t-online.de 

 
 

 

1.Schriftführer 
Christina Haas 

Kapellenstr. 17 

85049 Ingolstadt 

Telefon 0841 / 99472940 

christina-haas@t- online.de 
 

 

 

1.Kassier 
Henriette Mießl 

Hopfengasse 4 

85051 Ingolstadt 
Telefon 08450 / 1269 

henriette.miessl@web.de 

 

 

 

Eingetragen im Vereinsregister  

Ingolstadt VR 845 

 

Vereinsheim Zuchering 

Einfahrt Grimmelshausenstraße 

Ecke Weicheringerstraße 
 

interner Bearbeitungsvermerk 

  Vorsitzender  ...................... 

  Kassier          ...................... 

  Schriftführer  ...................... 

 

Bitte wenden ! 



Einzugsermächtigung 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftsmandats 

 

1. Ich ermächtige den Kleintierzuchtverein B196 Ingolstadt Zuchering e.V. bis auf Widerruf, den jeweils gültigen 

Jahresvereinsbeitrag von nachfolgendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

2. SEPA- Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Kleintierzuchtverein B196 Ingolstadt Zuchering e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Kleintierzuchtverein B196 Ingolstadt Zuchering e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: 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. 
 

3. Weist mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Diese Ermächtigung ist jederzeit schriftlich widerrufbar. 

 

Zahlungsart:     wiederkehrende Zahlung 

 

Name des Geldinstituts/Ort:   ............................................................................. 

IBAN:   ................   ….….….….….….….….   ….….….….….….….…. 

SWIFT-BIC:   ……..……..……..……..………… 
 

Kontoinhaber: 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 ……………............................................................................................... 

(Unterschrift des Kontoinhabers) 

 
Zustimmungserklärung für Datenschutzbestimmungen: 

 
Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail Adresse, Telefonnummer, Funktion im 
Verein und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der 
Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Übermittlung von Daten an 
die Landesverbände findet nur  
im Rahmen der in dessen Satzung festgelegten Zwecke (Ehrungen) statt. 
 
Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation. 
Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls  
nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben 
des Bundesdatenschutzgesetzes / Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen 
Daten die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von 
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 
 

Ort, Datum Unterschrift:________________________________________________________________ 
Bei Minderjährigen ist die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich. 
 
 

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:____________________________ __________ 
 
Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:_____________________________________ 

 
Zustimmungserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen: 

 
Ich bin damit einverstanden, dass der Kleintierzuchtverein Ingolstadt-Zuchering sowie deren angeschlossene sog. 
Überorganisationen personenbezogene Daten und Fotos von mir in den verbandsinternen Printmedien und auf den 
Internetseiten dieses Vereins veröffentlichen dürfen. Weiterhin können diese Daten an externe, z. B Print- und andere 
Medien übermittelt werden. Dieses Einverständnis betrifft insbesondere Name, Fotos, Anschrift, Telefonnummer und Email 
Adresse. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Verein der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen 
Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. 
Bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt 

 
Darüber hinaus ist mir bewusst, dass meine Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft im KTZV B196 Ingolstadt-Zuchering e.V. 
und der daraus resultierenden Mitgliedschaft im ZDRK bzw. BDRG an diese weitergegeben werden und zur Organisation 
des jeweiligen Verbandes verarbeitet werden. Auch dort werden bei entsprechenden Anlässen (züchterische Erfolge, 
ehrenamtliche Tätigkeit, etc.) gegebenfalls Daten inklusive Bilder von mir in Printmedien und Online-Medien veröffentlicht. 

 
Ort, Datum Unterschrift:________________________________________________________________ 
Bei Minderjährigen ist die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich. 
 

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:______________________________________ 
 
 
Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:_____________________________________ 

Name:    ........................................................... 

Vorname:    ........................................................... 

 

 

 


