Mitgliedsantrag / Beitrittserklarung zum

Bund Deutscher Forstleute,
Landesverband Rheinland-Pfalz

DF

Folgende Angaben sind fur die Abwicklung des Mitgliedschaftsverhéaltnisses erforderlich
(Pflichtangaben):

Name: Vorname:

Titel: Geb. Datum:

Adresse privat:

StralRe Hausnummer

PLZ Wohnort

E-Mail-Adresse:

(bevorzugt die private E-Mail-Adresse, damit wir Sie rechtskonform und direkt tiber wichtige
berufsstandische Themen informieren kénnen) [Bei Zustimmung bitte X ankreuzen, sonst durchstreichen]

|:|Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mailadresse vom BDF-Rheinland-Pfalz firr die Ubersendung
von Einladungen und anderen Informationen genutzt wird.

(Der Versand von Einladungen zu satzungsgemafen Versammlungen auf elektronischem Wege steht im
Regelfall dem Postweg gleich und spart zudem Ressourcen)

Berufsgruppe:
[] Beamte [] Angestellte  [] Selbstandige [] Rentner/Pensionare
[] Forstreferendare [] Forstanwarter [] Studenten (inkl. duales Studium)
[] Forstwirte [] Azubi
Daten zur Berechnung des Mitgliedsbeitrags:
[ ] Beamte Besoldungsgruppe: (z.B. A10)
[] Tarifbeschéaftigte Eingruppierung: (z.B. E10 TVL, etc.)
[] Teilzeitbeschaftigung %

Folgende freiwillige Angaben erleichtern dem BDF die Abwicklung der Mitgliedschaft

Telefonnummer:
(fur Ruckfragen)

Dienststelle:

Dienstherr / Arbeitgeber):

Tatigkeit:
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[Bei Zustimmung bitte [XI ankreuzen, sonst den Abschnitt durchstreichen]

|:|Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und mein Geburtstag in der Mitgliederzeitung
,BDF aktuell“ zu meinem ab meinem 65. und allen weiteren nachfolgenden Geburtstagen verdffentlicht werden.

|:|Ich bin damit einverstanden, dass in der Mitgliederzeitung ,BDF aktuell“ Jubilden meiner
Verbandsmitgliedschaft veroffentlicht werden.

Datenschutz

Ich bin mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir vereinsinterne
Zwecke gemal der Datenschutzordnung des BDF-Rheinland-Pfalz und den Bestimmungen der EU-DSGVO und
des BDSG in ihren jeweils giiltigen Fassungen einverstanden.

Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden Daten ausschlieBlich zur Erfiillung der Verbandsaufgaben an
besondere Beauftragte des Verbands weitergegeben und genutzt.

Ich habe das Recht, meine Einwilligung gegeniiber dem BDF Landesverband Rheinland-Pfalz jederzeit fiir die
Zukunft zu widerrufen.

Das Merkblatt mit Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 der EU-Datenschutzgrundverordnung
(EU-DSGVO), zu finden unter www.bdf-rlp.de/datenschutz habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Bund Deutscher Forstleute, Landesverband Rheinland-Pfalz,
im Deutschen Beamtenbund

':I ab sofort I:l zum

Ich bin bereit, den entsprechend meiner Besoldungs- bzw. Entgeltgruppe festgesetzten Beitragssatz zu zahlen.
Diese ergibt sich aus der jeweils gultigen Beitragsordnung, zu finden im Internet unter www.bdf-rip.de.

Die Mitgliedsbeitrage sind viertel-, halbjahrlich oder jahrlich zu entrichten, spatestens zur Mitte

des jeweiligen Zeitraumes.

Der Betragseinzug erfolgt im Auftrag des BDF Landesverband Rheinland-Pfalz durch das BDF Sozialwerk GmbH.
In dem Beitrag ist der Bezug der Zeitschrift "BDF-Aktuell” enthalten.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich insbesondere die Satzung und die Ordnungen des BDF Landesverband
Rheinland-Pfalz (insb. Beitragsordnung und Datenschutzordnung) in der aktuell gliltigen Fassung an.

Ort Datum Unterschrift
Erteilung Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zum Beitragseinzug der BDF Sozialwerk GmbH
eines SEPA- von folgendem Konto:

Lastschriftmandats

Unsere Glaubiger ID:
DE93RPF00000274357 IBAN BIC

Ihre Mandatsreferenz-  Name und Ort der Bank
Nummer ist lhre
Mitgliedsnummer

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BDF Sozialwerk GmbH gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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

Ich bitte um Abbuchung: D vierteljahrlich El halbjéhrlich D jahrlich

Ort, Datum Unterschrift
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