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Osterreicl her Neufundilinder Klub

Beitrittserklarung | Membership

Ich méchte Mitglied des Osterreichischen Neufundlander Klubs werden.

Name | name:

Name des Anschlussmitgliedes | name of the connecting membership:
Stralle | street:
Ort | town:

Telefon | telephone:

E-Mail | E-Mail:

Name des Hundes/Zuchtstitte | name of dog/Kennel:

Zuchtbuchnummer | registration number:

Geschlecht, Wurftag | birth, date of birth:

Vater des Hundes | father of dog:

Mutter des Hundes | mother of dog:

Zlchter | breeder:

Die Mitgliedschaft gilt fir das laufende Kalenderjahr (bis 31. Dezember) und kann von beiden Seiten bis 1 Monat vor Ende des Kalenderjahres
(bis 30. November) schriftlich gekiindigt werden.

Ich bin mit der Zusendung von Vereinsinformationen per E-Mail einverstanden.

Ich bin mit der Zusendung von Newslettern des Vereines einverstanden.

Ich bin mit der Zusendung von Vereinsinformationen per SMS einverstanden.

Ich bin mit der Veréffentlichung von Bildern zu meiner Person, die in Zusammenhang mit dem

Vereinsgeschehen stehen, einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit einer Veranstaltung meine Daten in

Vereinszeitschriften, Zeitungen und im Internet veréffentlich werden.

O Die betroffenen Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung und
Widerspruchsrecht gegen eine Verarbeitung sind mir bekannt und auch erlautert worden.

O Ich nehme zur Kenntnis, dass die von mir bekannt gegebenen Daten vom Verein

automationsunterstltzt erfasst und verarbeitet werden. Der Verein verwendet die von mir bekannt

gegeben Daten ausschlieBlich zur ordnungsgemafen Durchfiihrung der Vereinsgeschafte, zur

Weitergabe der Daten an den Dachverband und zur Durchfuhrung von Veranstaltungen.
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Aufgrund der Einwilligung der betroffenen Person nach Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO bzw. der
Erflllung einer vertraglichen bzw. rechtlichen Verpflichtung des Verantwortlichen nach Art. 6 Abs.

1 lit. b und ¢ bzw. f DSGVO werden die personenbezogenen Daten der betroffenen Person,

soweit diese fur die Leistungs-/Ergebniserfassung bzw. Ergebnismanagement im Zusammenhang
mit der Anmeldung oder Teilnahme an (sportlichen) Veranstaltungen oder Wettkdmpfen
erforderlich sind, gespeichert und auch nach Art. 17 Abs. 3 in Verbindung mit Art. 89 DSGVO fir im
offentlichen Interesse liegende Archivzwecke und berechtigte Interessen des Verantwortlichen
gespeichert und offentlich zuganglich gemacht.

O Die angeflihrte Einwilligung wird von mir ausdriicklich zur Kenntnis genommen.

Datum | date: Unterschrift | signature:

Den ausgefiillten und unterschriebenen Antrag senden Sie bitte an die Mitgliederarchivstelle | Please return
completed application to the membership office: Elisabeth Baumgartner, Silenegasse 4/1 , 1220 Wien,
Tel.: 0660/ 769 97 75, elisabeth.baumgartner3@chello.at

Osterreichischer Neufundlander Klub | Geschéftsstelle und Obfrau — Martina Fischer | A-4020 Linz | Stadlerstrale 52
Tel.: +43 (0)664 241 28 78 | E-Mail: office@neufundlaender.at | ZVR 076865145
Bankverbindung — Raiffeisenbank Neukirchen/Vé6. | IBAN AT42 3435 6000 0001 2864 | BIC/SWIFT-Code RZOOAT2L356




Osterreichischer Neufundlinder Klub

PRONK—

Jahresbeitrag | annual joining fee 50,- X
*** Anschlussmitgliedschaft | connecting membership 15,-
** Férderndes Mitglied | promote membership 150,-
* Jahresabonnement der Zeitung UH (Herausgeber OKV) | annual subcription of the newspaper ,UH* (Publisher OKV) 23,-
Inlandsbezug | domestic relations
Auslandsbezug | foreign countrie relations 44 .-
Einmalige Eintrittsgebiihr | unique admission 11,- X
SUMME | total 0

X = Mindesteintrittsgebihr | Least entry fee

*** Die Anschlussmitgliedschaft bietet Ihnen die Mdglichkeit, ein weiteres (volljahriges) Mitglied lhrer Familie oder lhres Haushaltes zu einem
ermaBigten Tarif als Mitglied anzumelden. Wenn gewiinscht bitte ankreuzen. | The connection membership offers you the possibility to announce
another member of age of your family or your household to a reduced rate as a member. If desired please mark.

**  Foérdernde Mitglieder sind volljahrige Personen, die sich dem ONK — speziell der Erreichung seiner im Vereinszweck genannten Ziele — im
besonderen MaRe verbunden flhlen. Sie haben die gleichen Rechte und Pflichten wie ordentliche Mitglieder. Wenn gewiinscht bitte ankreuzen. |
Supporting members are persons of age who support the ONK by the higher membership fee financially. They have the same rights and duties like
well-arranged members. If desired please mark.

*  ,Unsere Hunde" ist die offizielle Zeitschrift des dsterreichischen Kynologenverbandes, mit Informationen rund um alle Hunderassen, Ausstellungen
etc. Wenn gewiinscht bitte ankreuzen. | ,Unsere Hunde“ — UH is the official magazine of the OKV with information all around all dog races, exhibits
etc. If desired please mark.

Bankverbindung | Account data: Raiffeisenbank Neukirchen/Vé.
IBAN: AT42 3435 6000 0001 2864, BIC/SWIFT-Code: RZOOAT2L356

Eingegangen am: Ubernommen von:

Osterreichischer Neufundlander Klub | Geschéftsstelle und Obfrau — Martina Fischer | A-4020 Linz | Stadlerstrale 52
Tel.: +43 (0)664 241 28 78 | E-Mail: office@neufundlaender.at | ZVR 076865145
Bankverbindung — Raiffeisenbank Neukirchen/Vé6. | IBAN AT42 3435 6000 0001 2864 | BIC/SWIFT-Code RZOOAT2L356
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