Vorname:
Name:
Stralie:

Postleitzahl:

Wohnort:

Telefon:

An die {2
Forstbetriebsgemeinschaft Saar w.V. \ / 4
Zedernweg 2
66663 Merzig

Forstbetriebsgemeinschaft

Hiermit beantrage ich Abschlul3 einer Waldbrand- und/oder Haftpflichtversicherung*
im Rahmen einer Sammelversicherung als Mitglied der Forstbetriebsgemeinschaft Saar w.V. fur
meine nachfolgend aufgefiihrten Waldgrundsticke.

Meine Unterschrift gilt auch fur die Einzugsermachtigung Uuber den jahrlich falligen
Versicherungsbeitrag. Dieser wird zusammen mit dem Mitgliedsbeitrag erhoben.

Durch meine Unterschrift erklare ich mich mit der umseitig aufgefiihrten Datenschutzerklarung
einverstanden.

Gemarkung Flur Parzellen-Nr. Flache Baumart(en) Alter

. - nicht Zutreffendes bitte streichen

Bankverbindung:

Bank:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Datum, Unterschrift




Datenschutzerklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass zur Bearbeitung der Waldbrand- und Haftpflichtversicherung folgende
Daten elektronisch erfasst und gespeichert werden: Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer, E-
Mailadresse, Bezeichnung, Gro3e und Bestockung der zu versichernden Waldparzellen, Bankverbindung
(bei Bankeinzugsermachtigung).

Ich bin damit einverstanden, dass aus Dokumentationsgriinden meine oben genannten Daten nach meinem
Ausscheiden aus dem Verein noch 10 Jahre lang gespeichert werden

Die Daten sind innerhalb des Vereinsvorstandes nur dem Vorsitzenden, dem Schriftfihrer, dem
Geschaftsfiihrer und Kassenfiihrer zuganglich. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Die Handhabung der Daten erfolgt nach den Regeln des DS-GVO und der vom Verein erlassenen
Datenschutzverordnung

Sie sind gemaf Art. 15 Abs. 1 DSGVO jederzeit berechtigt Auskunft zu den zu ihrer Person gespeicherten
Daten zu verlangen.Gemaf Art. 17 Abs. 1 DSGVO kénnen sie jederzeit die Berichtigung, Léschung und
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Daruber hinaus kdnnen sie geman Art. 7 Abs. 3 DSGVO jederzeit ohne Angabe von Griunden von ihrem
Widerrufsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft
abandern oder ganzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax
Ubermitteln.

Bei Nichteinwilligung oder Entzug der Einwilligungserklarung muss die Versicherung gekiindigt werden.



