Imkereizentrum

00 LANDES-

: VERBAND
Der IMKEIVEIEIN......ciiiiiiei ettt meldet: fiir Bienenzucht

Austrittper31.12. 20.... von folgendem Mitglied/folgenden Mitgliedern:

NaAME: i Mitgliedsnr.:.......ccoooimiiiiieennee. geb.: ...
GrUNd: .o Unterschrifti......ccoeeeeeeeeeee e
NAME: ..o Mitgliedsnr.:.......ccccooovinineeen. geb.: ...l
GrUNA: e Unterschrifti ...

NN F= T L= PRSP Mitgliedsnummer: ..........
0ED. . Verstorben: ..o

NN F= T L= PP URTTR RPN Mitgliedsnummer: .........
gD verstorben: ...
NN F= T L= PR URTPT RPN Mitgliedsnummer: ..........
0ED. . Verstorben: .. ..o
N F= T L= PR PPPPPRRTTSPP Mitgliedsnummer: ..........
0 =1 o S verstorben: ...
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A nderun g von Mitgliederdaten:

Daten bisher (ALT):

AU S S e e
|\, = T VA =Y =Y (oY a1 10 L 10 1] SRR

Daten aktuell (NEU):

F Ve [ (=111 TP ORUTRTRRUPRURR

|\, = T VA =Y =Y (oY a1 10 L 010 1] ST TR

Die oben angegebenen personenbezogenen Daten werden zum Zweck der
Aufrechterhaltung der Mitgliedschaftsverhéltnisse beim OO Landesverband fir
Bienenzucht verarbeitet.

Ich bestéatige, dass die Einwilligungen zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten
der oben angefihrten Personen dem Verein vorliegen und somit dem OO.
Landesverband far Bienenzucht zum Zweck der Aufrechterhaltung der
Mitgliedschaftsverhéltnisse verarbeitet werden kénnen. lhre umfassenden Rechte aus
der Datenschutz-Grundverordnung entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklarung.
Diese finden Sie unter https://bzv-ooe.at/datenschutzerklaerung

Datum Unterschrift Obmann/Obfrau
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