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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  -  I N L A N D 

 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Airedale Terrier Spezialkub Österreich als ordentliches Mitglied. 
 

Bitte gut leserlich in BLOCKBUCHSTABEN ausfüllen! 
 
 
Vor- und Nachname …………………………………………………………………………..  Titel ……………………… 
 
 
Straße, PLZ, Ort .…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Email ...…………………………………………………………….…     Tel. Nr. .…………………………………..……… 
 
 

Angaben zum Airedale in Ihrem Eigentum 
 
Name des Hundes ……………………………………………………...……….  Wurfdatum  …………………………… 
 

Zuchtbuch-Nr.  ………………………….  Chip-Nr.  ………………………………………. □ Rüde       □ Hündin 

 
 
Ich wähle meine Mitgliedschaft in Bezug auf die monatlich erscheinende Zeitschrift „Unsere Hunde“ des ÖKV wie 
folgt: 
 

Mitgliedschaft mit „Unsere Hunde“  EUR  55,00              Mitgliedschaft ohne „Unsere Hunde“ EUR  35,00 
 
 
 

Die Mitgliedschaft gilt jeweils für das laufende Kalenderjahr (bis 31. Dezember). Der Mitgliedsbeitrag ist 

bis jeweils 31. März auf das Konto der Volksbank Oberwart, Kontobezeichnung: ATS Airedale Terrier 

Spezialklub Öster., IBAN: AT894300041142370000, BIC: VB0EATWW zu bezahlen. Kündigungen haben 

bis spätestens 31. Oktober für das kommende Jahr zu erfolgen. Nach einmaliger, erfolgloser 

Zahlungserinnerung erfolgt die Streichung aus der Mitgliederliste. 

 
 
 
 

Einverständniserklärung 
 

Um Ihnen alle Vorteile und Unterstützungen des Vereins zukommen lassen zu können bitte wir Sie, die 

angeführten Erklärungen anzukreuzen. 

 

☐  Ich bin mit der Zusendung von Vereinsinformationen, Newslettern und der Vereinszeitschrift „AT-Info“ per E-

Mail oder Post einverstanden. 

☐  Ich bin mit der Zusendung von Vereinsinformationen per SMS einverstanden (nur für Notfälle, wenn ein 

dringendes Erreichen erforderlich ist). 
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☐  Ich bin mit der Veröffentlichung von Bildern und Daten zu meiner Person, die in Zusammenhang mit dem 

Vereinsgeschehen oder einer Veranstaltung stehen, einverstanden (zB. Klubausflüge, Prüfungen, 

Ausstellungen usw.). Das gilt auch für Bilder und Daten, die ich dem Verein – in welcher Form auch immer -  

übergeben/überlassen habe.  

☐  Die betroffenen Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Widerruf 

und Widerspruch gegen eine Verarbeitung sind mir bekannt und auch erläutert worden. 

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

erfasst und verarbeitet werden. Der Verein verwendet die von mir bekannt gegeben Daten ausschließlich 

zur ordnungsgemäßen Durchführung der Vereinsgeschäfte, zur Weitergabe der Daten an den Dachverband  

und zur Durchführung von Veranstaltungen und auch Meldung bei Veranstaltungen außerhalb der EU 

(Drittlandtransfer).  

 

 

Aufgrund der Einwilligung der betroffenen Person nach Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO bzw. der Erfüllung einer 

vertraglichen bzw. rechtlichen Verpflichtung des Verantwortlichen nach Art. 6 Abs. 1 lit. b und c bzw. f DSGVO 

werden die personenbezogenen Daten der betroffenen Person, soweit diese für die Leistungs-

/Ergebniserfassung bzw. Ergebnismanagement im Zusammenhang mit der Anmeldung oder Teilnahme an 

(sportlichen) Veranstaltungen oder Wettkämpfen erforderlich sind, gespeichert und auch nach Art. 17 Abs. 3 in 

Verbindung mit Art. 89 DSGVO für im öffentlichen Interesse liegende Archivzwecke und berechtigte Interessen 

des Verantwortlichen gespeichert und öffentlich zugänglich gemacht. 

 

☐  Die angeführte Einwilligung wird von mir ausdrücklich zur Kenntnis genommen. 

 

 

 

 

Datum  ………………………………………………..  Unterschrift ………………………………………………………. 

 

 

 

eingegangen am  ……………………………..  übernommen von  …………………………...…………………………. 

   


