
Antrag zur Aufnahme als Mitglied

als passives Mitglied 

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Imkerverein Weidenberg und Umgebung e.V.

Ich bin Anfänger in der Imkerei

als aktives Mitglied mit Bienenhaltung

Ich benötige einen Imkerpaten

Ich war / bin bereits Mitglied im Imker -  Ortsverein ……………..…………...

Mein Bienenstand befindet sich in: Ich besitze                   Völker………………..…………... …………

Meine Bienenhaltung zeige ich dem Landratsamt mit extra Schreiben an.

Die Satzung des Imkervereins Weidenberg und Umgebung e.V. erkenne ich als verbindlich an. 

Die Satzung kann unter  http://www.imkerverein-weidenberg.de  eingesehen werden. 

............................................ Name: ............................................ Vorname:

............................................ Straße: ............................................ PLZ Wohnort:

............................................ geb. am: ............................................ E-mail:

Den Jahresbeitrag in Höhe von aktuell            25,-- €          bitte ich von meinem Konto 

................................................. IBAN: ............................................ Kreditinstitut :

..................................................... Name des Kontoinhabers:

abzubuchen, sowie von mir über den Imkerverein bestellte Waren (z.B. Futtermittel, Gläser usw.).
Für den erforderlichen Kontostand zeichnet der Kontoinhaber. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bestimmungen. 
Diese Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Zusatzversicherungen sind direkt bei der BIV unter  www.bayerische-imker.de   abzuschließen. 
Weitere Infos erhalten Sie beim Vorstand.

Mit Foto- und Filmaufnahmen während Vereinsveranstaltungen, sowie deren Veröffentlichung bin 
ich einverstanden. 
Diese Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. ja nein

Mit der Speicherung, Übermittlung u. Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gem. den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bzw. der Datenschutz-
Grundverordnung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit vom Vorstand 
Auskunft über die über mich gespeicherten Daten zu erhalten. 
Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verband gelöscht.                                   ja nein

............................................ Datum: ............................................ Unterschrift:

( Bei Minderjährigen, Unterschrift des Erziehungsberechtigten )

............................................ Telefon Nr.: ............................................ Handy Nr.:

Nur durch die jährliche Mitteilung der Anzahl meiner Bienenvölker im November an den Verein
erhalte ich durch den BIV eine Basis Versicherung für bis zu 30 Bienenvölker. 
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