
Wir im Netzwerk Fleisch

www.IVBFF.net

zurück an
IVBFF e.V. Geschäftsstelle
c/o creatun Thomas Herschel e.K.
Guthaltweg 7
D-77887 Sasbachwalden

Beitrittserklärung
hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu: Internationale Vereinigung Betriebswirte Fachrichtung Fleisch e.V..

Meine Kontaktdaten PRIVAT Meine Kontaktdaten GESCHÄFTLICH

Vorname: Firma:

Name: Position:

Straße | Nr.: Straße | Nr.:

Land | PLZ | Ort: Land | PLZ | Ort:

Telefon: Telefon:

Mobil: Fax:

E-Mail: Mobil:

Geburtsdatum: E-Mail:

Mein  Handwerk  Industrie  LEH  Forschung
Tätigkeitsbereich:  Produktion  Großhandel  Zulieferer  Marketing

Meine  Jung & Aktiv-Mitgliedschaft (bis 30 Jahre) im 1. Jahr beitragsfrei
Mitgliedschaft:  Privat-Mitgliedschaft | Jahresbeitrag Euro 75 
  Firmen-Mitgliedschaft | Jahresbeitrag Euro 150

SEPA-Lastschriftmandat:
Hiermit ermächtige ich die Internationale Vereinigung Betriebswirte Fachrichtung Fleisch e.V. (IVBFF) wi-
derruflich den Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Die Gläubiger-Identifikationsnummer lautet: DE95ZZZ00001104447

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber

Ich benötige eine Rechnung mit  Privatanschrift  Firmenanschrift

Folgendes IVBFF-Mitglied hat mich geworben / empfohlen:

1 von 2 | Rückseite dringend beachten und zurücksenden

oder per Fax: +49 (0)7841.699609
oder per Mail: mitglieder@ivbff.net

Ort, Datum: Unterschrift:



IVBFF - Internationale Vereinigung Betriebswirte Fachrichtung Fleisch e.V. 
c/o Geschäftstelle: creatun Thomas Herschel e.K. | Guthaltweg 7 | 77887 Sasbachwalden

Telefon: 07841.24814 | mitglieder@ivbff.net | www.ivbff.net
 Vereinsregister-Nr. 331984 | Amtsgericht/Registergericht Mannheim

Seite 2 zur Beitrittserklärung

Die Erteilung der Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschriftmandat) und die Kenntnisnahme des Haf-
tungsausschlusses sind Voraussetzung für eine Mitgliedschaft. Der Verwaltungsaufwand wird dadurch 
reduziert und eine schnelle, unbürokratische Abwicklung wird hierdurch zugesichert.
Für alle Veranstaltungen und Treffen gilt:
Der Veranstalter schließt, soweit zulässig, seine Haftung für Unfälle und deren Folgen aus.“

Erklärung zur Erhebung und Verabeitung
personenbezogener Daten nach DS-GVO

Ich willige ein, dass die IVBFF als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen per-
sonenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mailadresse, Telefonnummer 
und Bankverbindung gemäß Art. 6 Abs. 1DS-GVO ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwal-
tung, des Beitragseinzugs und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbei-
tet und nutzt.

Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der IVBFF e.V. findet nicht statt. Eine Datennutzung für
Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbe-
zogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt 
werden müssen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben §34 des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Aus-
kunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespei-
chert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort: Datum: Unterschrift:

Ich willige ein, dass die IVBFF e.V. meine postalische Adresse, meine E-Mailadresse(n) und, soweit 
erhoben, auch meine Telefonnummer(n) zum Zwecke der Kommunikation nutzen darf.

Ort: Datum: Unterschrift:

Ich willige ein, dass die IVBFF e.V. Bilder von Veranstaltungen wie z.B. Jahresmeeting der IVBFF oder 
Studienreisen auf der Website bzw. Social Media Seiten des Vereins und in sonstigen Vereinspubli-
kationen veröffentlichen und an die Fachpreresse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle 
Einwilligung weitergeben darf.

Ort: Datum: Unterschrift:
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Bitte beide Seiten der Beitrittserklärung ausgefüllt und unterzeichnet zurücksenden
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