ANTRAG AUF ZUCHTERLAUBNIS UND ZWINGERNAMENSCHUTZ IN EINER
ZUCHTGEMEINSCHAFT

Name des/der 1. Antragstellers/Antragstellerin Vorname

HAUPTADRESSE / ADRESSE DER ZUCHTSTATTE:

PLZ Wohnort StraBe
Telefon Fax E-Mail

KfT-Mitglied seit EDV-Nr.

Name des/der 2. Antragstellers/Antragstellerin Vorname

PLZ Wohnort StraBe
Telefon Fax E-Mail

KfT-Mitglied seit EDV-Nr.

GEWUNSCHTER ZWINGERNAME

1. vorgestellt [ ] nachgestellt [ ]
2. vorgestellt [ ] nachgestelit 0]
3. vorgestellt [ ] nachgestellt [ ]
Der Zwingername ist bereits in einem anderen Verein geschitzt. JA [ NEIN []
Der Zwingername ist bereit FCI geschiitzt. JA [[J] NEN []

Name des Vereins

Wir beantragen hiermit die Zuchterlaubnis im Klub fir Terrier von 1894 e. V. unter
der 0. a. Hauptadresse JA [ NEIN []

Welche Terrierrasse(n) soll(en) geztichtet werden?

Die Zuchtbestimmungen (Zucht-Ordnung, Zuchtzulassungsordnung) des KfT

liegen vor [] liegen nicht vor [] bitten wir uns zu Gbersenden [ ] .
Ort Datum
Name der Antragsteller in Druckbuchstaben Unterschrift Antragsteller 1. und 2.

WIRD VOM ZUCHTBUCHAMT AUSGEFULLT

Antrag eingegangen am: Antrag weitergeleitet an FCl am:

Verdéffentlichung im ,DER TERRIER" am:

Klub fiir Terrier von 1894 e. V.




Klub fur Terrier von 1894 e. V.
Schones Aussicht 9
65451 Kelsterbach

Internationaler Zwingerschutz Einwilligung zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten

Vorname(n), Nachname(n) Zuchter bzw. Zuchtgemeinschaft

Der zustandige VDH-Mitgliedsverein beabsichtigt, im Rahmen des ,Internationalen Zwingerschutzes® den
Namen von Zwingern auf der Webseite der Federation Cynologique International, Place Albert 1er, 13 BE —
6530 Thuin, Belgien unter https://fci.be/de/affixes/ zu verdffentlichen, damit sichergestellt ist, dass keine
andere Person oder Gemeinschaft eine Zuchttatigkeit mit derselben Namensbezeichnung anstreben und
aktiv betreiben kann.

Zu diesem Zweck werden folgende personenbezogene Daten den Ziichter und ggf. Mitglieder der Zuchtge-
meinschaft erhoben:

e Vorname, Nachname
e Anschrift
e Telekommunikationsdaten
e E-Mail-Adresse
Zusatzlich wird auch der gewahlte Zwingername erhoben.

An die Federation Cynologique International (FCI) werden folgende personenbezogene Daten tbermittelt:
e Vorname, Nachname
e Anschrift

Zusatzlich wird auch der gewahlte Zwingername ubermittelt.

Auf der Webseite der Federation Cynologique International (FCI, https://fci.be/de/affixes) wird lediglich der
gewahlte Zwingername veréffentlicht.

Hiermit erklare ich meine Einwilligung, dass zu diesen Zwecken die zuvor genannten personenbezogenen
Daten erhoben und verarbeitet werden.

Meine vorstehende Einwilligung gilt so lange, bis ich sie widerrufe. Diesen Widerruf kann ich zu jedem spa-
teren Zeitpunkt ohne Angabe von Grunden schriftlich oder per E-Mail gegentuber dem zustandigen VDH-
Mitgliedsverein erklaren. Ferner stehen mir die weiteren, in den Datenschutzhinweisen des zustandigen
VDH-Mitgliedsvereins dargestellten Rechte zu.

Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Wider-
ruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt. Soweit fir die weitere Verarbeitung meiner Daten eine anderwei-
tige Rechtsgrundlage besteht, ist der zustandige VDH-Mitgliedsverein zu einer solchen berechtigt. Andern-
falls werden meine Daten bei Widerruf der Einwilligung geldscht.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller 1. und 2.

STARD,
Klub fiir Terrier von 1894 e. V. o
NV
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