
 
 

Mitgliedschaftserklärung 
Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft zum Schafzuchtverband Berlin–Brandenburg e.V. 

 

 

 

 

                                   vvvv 

 

 

Angaben für die Mitgliederkartei: 

 

Name: .................................., Vorname: ........................................, geboren: .........................  

 

Beruf:  ........................................................., Telefon/Fax: .......................................….......... 

                                                                        mobil: ….…..…….…...............……………... 

Straße: ........…………………………….…, e-mail: ..……….…………………………...… 

         

PLZ: ...................., Wohnort:.............................................., Landkreis:................................. 

 

 

 Betriebsgröße:  ................ ha LN  - dav.(ha) KULAP-Vertragsnaturschutz-Deichpflege 

davon:  ha Acker:   ................................ - ............................................................................  

         ha Grünland:  ................................ - ...........................................................................  

 ha Sonstige Fläche: ............................... - ...........................................................................     

.                                                                                                                                               .    

 Schafbestand am (Datum): ..................., insgesamt: ............. Stück, 

                                                                                 davon Mutterschafe: ............................ 

Rasse(n): .....................................................,  Hauptlammzeit: ............................................ 

- Deckböcke (Anzahl, Rasse):  .............................................................................................   

- Zuchtschafe (Anzahl, Rasse): ............................................................................................ 

Haltungsform*:   überwiegend   (  ) Hütehaltung,    (  ) Koppelhaltung,    (  ) Stallhaltung 
                                                                                                                                                                           *zutreffendes (X) ankreuzen 

 Ziegenbestand am (Datum): ................, insgesamt: ............... Stück,  

                                                                                  davon Mutterziegen: .............................   

Rasse(n): ..................................., ............ Stück Mutterziegen mit/ohne* Leistungskontrolle 

               ..................................., ............ Stück Mutterziegen mit/ohne* Leistungskontrolle 

            ..................................., ............ Stück Mutterziegen mit/ohne* Leistungskontrolle                                                                                                                                                                                    

.                                                                                                                                                                         * nicht zutreffendes streichen  

-  Böcke (Anzahl, Rasse): ....................................................................................................... 
Die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten werden gemäß Art. 6 Abs. 1 
DS-GVO ausschließlich zur Mitgliederverwaltung und zur Erreichung der in der Satzung 
vorgeschriebenen Vereinsziele verwendet. Für jede darüber hinausgehende Nutzung der 
personenbezogenen Daten und die Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf es regelmäßig der 
Einwilligung des Betroffenen. Mit meiner Unterschrift erteile ich die Einwilligung zur Verwendung 
meiner personenbezogener Daten zu den oben angegebenen Zwecken.  

Ohne Einzugsermächtigung berechnen wir 5 € Bearbeitungsgebühr. Falls Sie einen 

Bankeinzug wünschen, bitte die Kontodaten eintragen!  

.................................................................................................................................................. 

IBAN      BIC     Name der Bank 

................................................................................................. 

 
Ort:       Datum:               Unterschrift: 

               
 2018 

           Schafzuchtverband 
    Berlin-Brandenburg e.V. 

                          

 

 

         14550  Groß Kreutz,  Neu Chaussee 6 
        Tel: 033 207 -54168, Fax: 033207-54169,  e-mail: info@szvbb.de 


